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15/ os  problemap  medico-legaeò  de  maiò  alta 
relevância  que  amiúde  òe  antolham  ao  perito 
na  òua  pratica  e  de  cuja  òolução  dependep, 
muitaò  vezeò,  oò  intereòòeò  òupremoò'da  Juòtiça, 
nenhum  òe  avantaja  aoò  que  concernem  á 
chrono-thanatognose.  Numeroòaò,  multifor- 
meò,  variadaò  òão  aò  hypotheòeò  que  é  facil 
figurar,  todaò  confirmadaò  pela  prova  de  um  òem 
numero  de  exemptoò  e  de  farta  experiencia. 
Fixando  tão  rigoroòamente  quanto  poòòivel  a 
data  provável  em  que  óe  deu  a  morte,  eòtabe- 
lecendo  em  elementoó  óeguroò  a  determinação 
do  eópaço  de  tempo  decorrido  entre  ella  e  a 
occaóião  do  exame,  é  muitaò  vezeò  poòòivet 
reconhecer  a  injuòtiça  de  uma  accuòação  infun¬ 
dada,  ou  obter  indicioò  òeguroò  da  culpabilidade 
de  um  individuo  contra  o  qual  apenaò  havia 
meroò  argumentoò  de  vaga  e  indefenida  proba¬ 
bilidade. 

E’  pelo  eòtudo  minucioòo  e  completo  doò 
phenomenoò  que  òe  paòòam  noò  corpoò,  deòde 
o  inòtante  em  que  a  vida  de  conjuncto  òe 
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2  PHENOMENOS  CADAVÉRICOS 

extingue  até  o  momento  em  que  óe  ultimam  oó 
deccadeicoô  pcoceóóoó  de  minecalióação  da 
matecia  ocganica,  que  conóeguem  oó  medico,ó 
legiótaó  obtec  meioó  capazeó  paca  chegac,  com 
a  appcoximação  compativel  em  óemelhanteó 
eótudoó,  ao  diagnoótico  do  tempo  da  mocte. 
Tal  eótudo  deve,  .poió,  vióac  eótabelecec,  com 
minudenciaó  e  óegucança,  uma  vecdadeica  chco- 
nologia  doó  phenomenoó  cadavecicoó,  gcupadoó 
óegundo  óua  celativa  impoctancia,  claóóificadoó 
confocme  a  epoca  do  óeu  appacecimento. 

Nem  todoó  oò  phenomenoó  cadavecicoó  óecvem 
paca  fixac,  ainda  que  apenaò  pcovavelmente,  a 
data  da  mocte,  como  moòtcacemoô  no  coccec 
deòtaò  linhaò.  Pode-òe  admittic,  com  intuito  de 
methodiòac  a  deòccipção  doò  phenomenoó  obóec- 
vadoó,  a  exióíencia  doó  doió  peciodoó  diótinctoó 
no  deóencolac  doó  phenomenoó  cadavecicoó: 
um  que  óuccede  imrnediatamente  á  mocte, 
cacactecióado  pelo  deóappacecimento  doó  phe¬ 
nomenoó  que  cevelam  a  actividade  vital,  phe- 
x  nomenoó  negativoó  de  vida,  e  outco  em  que  já 
phenomenoó  eópeciaeó  e  conóequenteó  da  moctq 
óucgem,  óe  inótallam  no  cocpo,  peciodo  caca- 
cíecióado,  então,  poc  phenomenoó  poóitivoó  de 
mocte.  E’  bem  de  vêc-óe  que  a  chcono-thana- 
tognoóe  pouco  podecá  óecvic-óe  doó  phenomenoó 
celativoó  ao  pcimeico  peciodo. 

Outcotanto  não  óe  dá  celativamente  aoó  do 
óegundo. 

Nenhuma  óignificação,  com  effeito,  podecá 
tec  paca  o  fim  que  noó  occupa  o  facto  de 
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ter  desappatecido  qualquer  doò  phenomenos 
característicos  da  vida.  Desde  o  instante  em 
que  a  morte  do  conjuncto  óe  deu,  produzindo 
o  desapparecimento  determinada  manifestação 
vital,  até  os  momentos  mais  afastados  detle,  a 
inexistência  do  phenomeno  referido  terá  egual 
significação. 

Desfarte  nos  não  deteremos  em  esmiuçar 
aquelles  phenomenos  que  nenhum  auxilio  podem 
prestar  ao  diagnostico  do  tempo  da  morte,  cujo 
estudo  é  o  nosso  escopo,  nem  mesmo  nos  de¬ 
moraremos  em  citar  os  numerosos  e  variados 
phenomenos  que  succedem  á  cessação  da  vida. 
Apenas  nos  vamos  referir  áquelles  phenome¬ 
nos  que  podem  prestar  serviços  ao  medico 
legista  na  determinação  do  tempo  da  morte. 

E,  por  haver  necessidade  de  nos  ampararmos 
a  uma  classificação  dos  phenomenos  cadavé¬ 
ricos,  que  facilite  o  seu  estudo  methodico, 
adoptaremos  o  schemma  de  Borri.  Estudando 
os  phenomenos  cadavéricos,  este  auctor  di¬ 
vidiu-os  em  dois  grandes  grupos:  o  primeiro 
comprehendendo  os  phenomenos  vitaes  nega¬ 
tivos,  grupo  de  phenomenos  a  que  denominou 
abioticos  e  segundo  os  phenomenos  dependentes 
das  transformações  cadavéricas  ou  transfor- 
mativos •  Dos  phenomenos  abioticos,  uns  são 
immedíatos ,  outros  consecutivos.  Daquelles, 
immediatos  á  morte,  os  principaes  são:  a  perda 
da  ponsciencia ;  a  insensibilidade ;  a  immo- 
bi  lida  de  e  abolição  do  tonus  muscular ;  a 
parada  da  respiração  e  finalmente  a  parada 
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da  circulação.  Deòteò,  conòecutivoò,  oò  maiò 
importanteò  òão:  a  evaporaçãc  tegumentar ;  o 
resfriamento  do  corpo ;  aò  hypostases;  o 
desapparecimento  da  irritabilidade  muscular 
e  em  ultimo  lugar  a  rigidez.  Oò  phenomenoò 
transformativos ,  a  que  cabe  a  funcção  de  deò- 
truir  oò  elementoò  auatomicoò  em  òua  totalidade, 
òão:  a  putrefacção;  a  maceração ;  a  mumifi- 
cação  e  a  saponvficação. 

Paca  o  diagnoòtico  da  epoca  da  morte,  como 
já  diòòemoò,  nem  todoò  eòteò  phenomenoò  pceò- 
tam  òecviçoò.  Ha  no  entretanto,  algunò  delleò, 
em  numero  ceòtcicto  embota,  que  fornecem 
um  grande  contingente  de  elementoò  para  tal 
fim,  òomente  trataremoò  deòteò  phenomenoò, 
cuja  utilidade  òe  impõe  aoò  noòòoò  eòtudoò. 

A  medicina  legal  bcaòileita  pouco  tem  inveò- 
tigado  relativamente  ao  que  toca  ao  eòtudo 
utiliòòimo  da  chcono-thanatognoòe. 

Quaòe  tudo  que  a  reòpeito  òe  conhece’  no 
Braòil  é  trazido,  peloò  livroò  europeuò,  da 
experiencia  alheia  em  outroò  meioò  muito 
differenteò  do  noòòo. 

Com  razão,  lamenta  Afranio  Peixoto  que 
«entre  nóò  não  exiòtam  ainda  eòtudoò  a  reòpeito», 
ponderando  que  «de  nada  noò  valem  oò  dadoò 
europeuò— poiò  òó  aò  modificaçõeò  thermicaò  e 
hygcoòcopicaò  de  noòòoò  varioò  climaò  baòtam 
para  tornar  eòòencialmente  divecòoò  e  deòen- 
contradoò  00  òignaeò  verificadoò  alhureò.» 

Impteòòionado  pela  falta  de  taeò  eòtudoò,  tão 
neceòòatioò  á  medicina  legal  bcaòileita  é  que 
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noó  ptopuzemoó  a  lennit  quanto  ôob  a  noòôa 
obôecvação  cahiòòe  acetca  doó  phenomenoô 
i  cadavedcoò  entee  nóò,  eòpecialmente  do  ponto 
de  viòta  do  momento  de  òua  appadção  e  cara- 
cteceò,  afim  de  que,  quando  muito,  podeòòe  òet> 
vie  de  auxilio  a  eòtudo  de  maioe  folego,  que 
òobse  o  aòòumpto  òe  poòòa  de  futuco  fazee.  O 
cutto  pcaòo  de  noòòaò  obòetvaçõeò,  aò  diffi- 
culdadeò  que  encontcamoò  no  tealiòal-aò  e  o 
pequeno  numeco  dellaò  dão  uma  feição  muito 
modeòta,  demaòiado  ceòtdcta  ao  pouco  com 
que  ôobee  o  aòòumpto  podemoò  contelbuie. 
Fique,  poeém,  pelo  menoò  a  intenção,  que  foi 
boa,  de  chamas  a  attenção  doò  competenteò 
òobse  o  aòòumpto. 

Façamoò  deòde  já  uma  declaração  indiòpenòa- 
vel:  Viòando  eòpecialmente  seòultadoò  psaticoò, 
deixa  se  moòjí  margem,  òempse  que  poòòivel, 
aò  queòtõeò  theodcaò  que  òe  peendam  aoô 
aòòumploò  vesòadoò. 
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VESSada  a  vida,  com  ella  deòapparece  o  equi¬ 
líbrio  doò  doiò  elementoò  que  regulam  e  mantêm 
a  temperatura  conòtante:  —  a  produção  e  a 
diòperòão  do  calor.  De  facto,  eoctinctoò  oò  phe- 
nomenoò  da  actividade  vital  daò  cellulaò,  com 
elleò  òe  apaga  a  thermogeneóe,  emquanto  que, 
òugeito  como  qualquer  outro  òer  áò  leió  do  equi- 
librio  thermico,  o  cadaver  continua  a  perder 
calor,  até  que  a  òua  temperatura  òe  equilibra  por 
completo  com  a  do  meio  em  que  eòtá  cotlocido. 
Deòta  maneira  o  reòfriamento  do  corpo  deve  ir 
progreòôivamente  òe  tornando  maiò  e  maiò  com¬ 
pleto,  até  que  òe  dê  o  equilíbrio. 

A  thermogeneóe  é  funcção  e  reòultante  de 
phenomenoò  bio-chimicoò  diveròoò,  que  òe  pro- 
ceòòam  na  trama  intima  doò  tecidoò  animaeò. 
Não  é  eòte  o  momento  aòado  de  apreciarmoò  o 
valor  de  cada  um  deòòeò  proceòòcò  bio-chimicoò. 
que  òe  paòòam  na  intimidade  do  organiòmc,  na 
produção  do  calor  animal.  Apenaò  aqui  deve 
ficar  aòòignalado,  que  áò  cuòtaò  delleò,  pode  o 
organiòmo  humano  obter  o  calorico  neceòòario 
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paca  lutac  contca  aô  pectucbaçõeó  thecmicaô  do 
meio  extecioc,  maô  poc  tal  maneica  cegulando 
eôta  pcodução,  que  a  tempecatuca  ôe  mantem 
ôempce  maió  ou  menoó  conôtante. 

Eôta  funcção  capital  thecmo-ceguladoca  ôó 
ôe  mantem  é  claco,  logico,  evidente,  emquanto 
eôtá  em  plena  floceócencia  a  vida  de  conjuncto. 

Com  effeito,  ainda  que  a  vida  ceóidual  de  to- 
doô  oô  ocgãoò,  de  todoô  oô  tecidoô,  finalmente,  de 
todoò  oô  elementoô  pecôiôta,  a  pcodução  de  ca- 
loc  não  podecá  ôec  pcopoccional  áô  neceôôidadeô 
decoccenteô  daô  pecdaô.  O  expoente  thecmico  de- 
vecá  ôec,  em  victude  meômo  deôta  vida  apagada, 
ceóidual,  bcuxoleante  doô  ocgãoô,  doô  tecidoô  e 
doó  elementoô  anatomicoó,  cada  vez  menoc,  cada 
vez  maió  fcaco.  O  cocpo,  ôugeito  como  ôempce  áó 
leió  que  cegulam  a  diôtcibuição  do  caloc,  cede 
eóte  ao  ambiente  e,  pocque  não  tem  maió  meioô 
de  pcoduzil-o  de  óocte  a  compenóac  aô  pecdaô 
óoffcidaô,  vae  óe  ceôfciando  cada  vez  maió,  até  que 
diffecença  alguma  exiôta  entee  a  óua  tempe¬ 
catuca  e  a  do  meio.  Conôequentemente,  tanto  maió 
tempo  decoccec  do  momento  da  mocte,  tanto 
maió  pcoximo  eôtacá  o  equitibeio  thecmico  entee 
o  cadavec  e  o  ambiente.  A  pnori  eôtá  ahi 
um  meio  ôegueo  de  detecminac  a  data  da 
mocte.  Conhecida  a  tempecatuca  do  cocpo, 
ôabida  a  tempecatuca  ambiente  e  a  quantidade 
de  caloc  que  o  cocpo  cede  na  unidade  de  tempo, 
facil  é  ôabec-óe,  pelo  menoô  appcoximadamente 
o  tempo  que  levou  paca  dac-ôe  o  ceôfciamento 
obóecvado  e  conôequentemente  o  tempo  da 
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morte.  Essa  determinação  não  é,  porem,  tão 
simples  quanto  parece:  diversos  elementos  vêm 
perturbar  a  marcha  do  resfriamento  do  cadaver 
e  difficultar  a  chrono-thanatognose  nella  ba¬ 
seada. 

Infelizmente  são  numerosos  os  factores  que 
vêm.  modificar  a  marcha  dos  phenomenos  e  per¬ 
turbar  a  precisão  schematica  da  queda  da  tem¬ 
peratura  do  cadaver.  Baòta  que  um  phenomeno 
de  vida  residual,  ou  que  meimo  um  phenomeno 
transformativo  já  francamente  cadavérico  de 
ordem  chimica  se  processe  com  producção  de 
calor,  para  que  a  descida  da  temperatura  tenha 
um  inevitável  sobresalto,  que  pode  bem  tradu¬ 
zir-se  até  por  uma  elevação  perfçitamente  apre¬ 
ciável.  Pondere-Se,  por  exemplo,  que  a  rigidez 
cadavérica  por  muitos  considerada  como  sendo 
um  simples  estado  de  tonuò  muòcular,  repre- 
òenta  de  um  modo  claro  e  preciso,  para  a 
maioria  doô  especialistas  um  trabalho  mecânico, 
cuja  execução  não  pode  deixar  de  ser  acompa¬ 
nhada  de  um  certo  gráu  de  desprendimento  de 
calor. 

Maò  não  é  só  isto.  A  própria  fermentação, 
pútrida  quando  se  installa,  produz  calor  e  pode 
produzir  alteração  na  marcha  do  resfriamento  do 
cadaver. 

Ponha-se  ao  lado  destes  numerosos  agentes 
de  perturbação,  das  simples  condições  do  meio 
em  que  se  acha  o  cadaver  ás  próprias  condi¬ 
ções  intrínsecas,  desde  as  concernente^  á 
constituição  do  corpo  até  ás  decorrentes  dos 
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processos  morbidoS  cujas  alterações  determi¬ 
naram  á  morte,  e  resultará  claro,  de  modo 
algum,  ser  possivel  considerar  a  marcha  do  res¬ 
friamento  cadavérico  como  exactamente  compa¬ 
rável  a  um  rigoroso,  firme  e  inalterável  pheno- 
meno  de  queda  thermica,  passivo  a  tal  ponto 
que  sempre  Su  confunda  com  a  queda  da 
temperatura  de  um  corpo  inanimado,  cujo 
calor  se  perde  até  o  equilíbrio  com  a  tempe¬ 
ratura  da  athmosphera  em  que  eòtá  immerso. 

E  com  effeito,  os  trabalhos,  as  observações  e 
aò  experiencias  não  tardaram  a  confirmar  a 
verdade  de  tal  asserto.  O  conceito  de  que  a 
deòcida  uniforme  da  temperatura,  deòde  que  se 
estabelece  a  agonia  até  o  equilíbrio  com  a 
temperatura  ambiente,  deve  representar  a  nor¬ 
malidade  no  que  ôe  refere  ao  resfriamento  do 
cadaver,  soffreu  profundo  abalo,  principatmente 
pelas  pesquizas  de  Wunderlich  e  outros  a  res¬ 
peito  da  elevação  pre  e  post-mortem  da  tem¬ 
peratura  em  vários  generos  de  morte. 

Antes  de  mais,  porém,  é  preciso  que  se  attenda 
a  que  nem  sempre  são  as  varias  experiencias 
de  todo  comparáveis.  E’  claro  que  as  obser¬ 
vações  divergirão  de  accordo  como  local  em 
que  é  tomada  a  temperatura. 

Para  pesquizar  os  phenomenos  thermicos 
concernentes  ao  cadaver  costuma-se  tomar  as 
temperaturas  da  bocca  e  do  recto  e  também  a 
da  axilla.  Ha  sempre  uma  osciilação  e  um  dá 
dois  gráus  em  menos  para  a  bocca  e  em  mais 
para  o  recto;  o  recto  portanto  repcesenta  a  tem- 
-  peratura  maxima  do  cadaver. 
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Por  motivos  que  adeante  expenderemos,  em 
nossas  observações  procuramos  comparar  apenas 
as  temperaturas  axillar  e  rectal  com  a  do  meio 
ambiente  sempre  que  nos  foi  possível. 

Sobre  o  modo  de  tomar  a  temperatura,  pouco 
iriflue  o  emprego  de  apparelhos  especiaes:  o 
necrothermometro  é,  com  verdade,  um  luxo  de 
material  pouco  digno  de  applausos.  Não  ha 
necessidade  de  usar  apparelhos  especiaes  para 
obter  a  temperatura  post-mortem.  Basta  usar 
dos  thermometros  de  longo  bulbo  e  de  solidâ 
columna  com  graduação  centesimal  de  Celsius, 
com  escala  de  zero  á  quarenta  gráus  e  com  di¬ 
visões  decimaes  de  cada  gráu  e  estas  bastante 
extensas,  de  modo  que  possam  ser  facilmente 
distinguidas  e  lidas. 

De  referencia  ao  local  deve-se  attender  a  que, 
como  acabamos  de  dizer,  a  temperatura  media 
do  corpo  humano  não  é  a  mesma  nos  vários 
pontos  em  que  pode  ser  explorada.  De  3y°  em 
media  na  axilla  fechada,  37o,  19  na  bocca  Soba 
língua,  de  38°, 01  no  recto,  ella  é  de  38°, 5  na  va¬ 
gina  segundoa  maioria  absoluta  dos  verificados. 
De  modo  que  a  temperatura  da  cavidade  axillar 
pode  perfeitamente  representar  a  temperatura 
superficial  do  corpo,  ao  passo  que  a  tempera¬ 
tura  rectal  fornece  o  indice  do  calor  interno  ou 
central. 

Ha  observações,  é  certo,  de  temperaturas  du¬ 
rante  a  vida,  cujas  cifras  são  muito  inferiores 
ás  que  acima  estabejecemos;  estes  casos  porem 
constituem  raríssimas  excepções. 
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Laborde  e  Bourneville  obòervaram  doiò  caòoò 
de  temperatura  de  24o.  A  experiencia  conòtante 
tem  demonôtrado  a  poòòibilidade  dé  manter  a 
vida  de  animaeò  em  que,  pela  influencia  do  feio 
ambiente,  òe  conòeguio  abaixar  a  òua  tetnpe- 
ratura  a  24o.  (Roòenthal).  Albertoni  e  Stefani 
viram  cãeò  poòtoò  no  gelo,  até  que  a  temperatura 
rectal  ficaòòe  reduzida  a  19  gráuò,  reòtabele- 
cerem  a  temperatura  própria  logo  que  voltavam 
ao  ar  ambiente,  que  era  neòta  occaòião  de  22 
gráuò. 

Maò  foi  Parrot  que  regiòtrou  a  temperatura 
vital  mab  baixa  que  até  o  momento  actual 
já  òe  obòervou:  a  de  21o, 8  tomada  no  recto 
de  um  recem-naòcido  de  3  diaò. 

Não  foòòem  verdadeiraò  raridadeò  eòòaò  ex- 
cepçõeò  que  rapidamente  abòignalamoò  e  muito 
maiò  complexo  òeria  o  eòtudo  da  temperatura 
poòt-mortem.  De  facto  variaòòem  em  largoò 
limiteò  ao  temperaturaò  normaeò  do  corpo  vivo, 
tiveòòem  um  limite  minimo  pouco  òeguro,  im- 
preciòo  e  muito  maiò  difficil  ainda  òeria  eòtabe- 
lecer,  fixar  aò  leiò  do  reòfríamento  cadavérico. 

Não  obòtante,  não  òão  de  pouca  monta  aò  dif- 
ficuldadeò  do  problema.  Oò  dadoò  da  experien- 
cia,  nem  òempre  concordanteò  e  aò  obòervaçõeò 
em  geral  divergenteò,  doò  maiò  conòpicuoò 
òcientiòtaò  têm  deixado  evidenciado  de  modo 
cabal  a  difficuldade  pratica  do  problema. 

E’  que  òe  tem  obòervado,  inconteòtemente  em 
certoò  caòoò,  que  ha  depoiò  da  morte  uma  eleva¬ 
ção  da  temperatura  do  corpo  e,  porque  obòerva- 
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dotes  vários  têm  affitmado  haver  verificado  eòte 
facto  em  variadas  outras  condiçõeò,  chegou-se 
ao  exagero  de  pretender  que  a  elevação  post - 
mortem  é  um  phenomeno  normal,  frequentís¬ 
simo  e  consequentemente  attendivel  no  estudo 
da  marcha  da  temperatura  no  cadaver. 

Deste  pensar  é  Otto  Funke,  que  sustenta  que 
quasi  sempre  a  temperatura  se  eleva  apoz  a 
morte.  Huppert  admitte  egualmente  a  elevação 
da  temperatura  como  phenomeno  normal,  attri- 
buindo-a  á  passagem  doô  musculos  ao  estado  de 
rigidez  e  sustentando  que  si  esta  se  installa 
rapidamente  o  resfriamento  do  corpo  òerá 
retardado. 

Ahypothese  de  Huppert,  e  consequentemente 
a  existência  normal  da  elevação  thermica  dos 
cadavetes,  foi  adoptada  e  defendida  por  Wun- 
derlich,  Schiffer,  Fich  e  Dyblowsky.  Estes 
últimos,  procurando  demonstrar  directamente 
que  os  musculos,  na  rigidez  cadavérica,  como 
em  sua  co ntracção  durante  a  vida,  têm  as 
mesmas  manifestações  chimicas,  que  se  acom¬ 
panham  de  calor,  procuraram  dar  mais  larga 
base  experimental  á  doutrina. 

Dizem  ter  verificado  como  Haen,  Hubbenet  e 
Wunderlich  que  a  temperatura  podia  ser  ele¬ 
vada  durante  a  agonia  ou  mesmo  uma  a  duas 
horas  depois  da  morte. 

Simon,  embora  contestando  a  doutrina  de 
Huppert  e  affirmando  que  era  preciso  não  pensar 
que  tal  elevação  dependesse  de  uma  contractura 
muscular,  como  nos  tetânicos  por  exemplo,  e 
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que  ella  era  producto  de  uma  paralysia  súbita 
do  systhema  nervoso ,  declarou  tel-a  verificado 
no  delirium  tremens ,  no  rheumatismo  agudo, 
nas  variotas  gcaveò,  nos  ferimentos  etc.  , 

Erb  chamou  a  attenção  para  que  esta  elevação 
thermica  final  pode-se  encontrar  em  todas  aò 
moléstias  do  cerebro,  mesmo  naô  perturbações 
funccionaeô  sem  lesão. 

Valentin,  que  da  questão  fez  estudo  cuidadoso 
e  serio,  que  precisa  ôer  assignalado  por  ser  sobre 
o  poblema  da  elevação  da  temperatura  depois 
da  morte  um  valioso  estudo  de  conjuncto,  depois 
de  ter  experimentado  em  diversos  animaes  con¬ 
cluiu  que  a  producção  de  calor  depois  da  morte 
é  um  facto  geral.  Este  calor  é  tanto  maior  quanto, 
como  é  logico,  a  sua  producção  é  superior  á 
perda,  diz  elle. 

Já,  aliás,  Ackermann  apoiando  a  doutrina 
da  existência  da  elevação  thermica  post-mortem 
fizera  notar,  que  a  perda  calorifica  Sendo  menor 
post-mortem ,  qualqlier  producção  de  calor  por 
menor  que  fosse  avultaria  muito  mais  então. 

A  producção  de  calor,  depois  de  cessados  os 
batimentos  do  coração,  finda  a  vida  de  con¬ 
juncto,  é  uma  realidade  affirma  Valentin,  e 
provem  da  persistência  das  acções  vitaes  calo- 
riformativas.  São  as  actividades  de  agrupa¬ 
mentos,  isolados  pela  falta  da  coordenação 
funccional  que  a  vida  de  conjuncto  mantinha, 
que  as  produzem.  A  elevação  destas,  actividades 
contribue  para  engendrar  uma  mais  forte  pro¬ 
ducção  de  calor  apóz  a  morte.  A  rigidez  cada- 
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verica,  embota  poôôa  produzir  o  calor,  pouco 
influe  na  elevação  da  temperatura  post-mortem. 
Maô,  pondera  Valentin,  não  ôão  ôó  oô  pheno- 
menoô  vitaeó  que  determinam  a  producção  ca¬ 
lorífica.  A’  proporção  que  ôe  vae  dando  a  morte 
reôidual,  aó  cellulaó  mortaò  vão  óe  tornando 
ôéde  de  phenomenoô  tranôformativoó,  algunô  doô 
quaeô  pelo  menoô  óe  produzem  deóptendendo 
calor.  Sãoóobretudo  aó  decompoóiçõeô>que  têm 
maior  importância  no  caôo. 

Valentin  ainda  refere  que  óe  pode  também 
obôetvat  elevação  de  temperatura  post-mortem 
ôem  augmento  da  producção  do  calor. 

Aó  explicaçõeó  decorrenteô  doô  trabalhoó  de 
Valentin  poderiam,  cabal,  ôeguta  e  firmemente, 
dar  óobejaó  tazõeô  para  explicar  aó  elevaçõeô 
thermicaô  post-mortem  como  um  facto  normal, 
frequente,  ôi  aó  confirmaôôe  a  obôetvação  una- 
mine  doô  eôpecialiôtaô.  Não  ôão,  porem,  una- 
nimeô  oô  medicoô  legiôtaô  em  admittir  a  conô- 
tancia  e  a  frequência  deôôa  elevação  thermica 
post-mortem\  a  maioria  meómo  tende  mani- 
feôtamente  a  não  dar  a  elevação  da  temperatura 
post-mortem  o  caracter  da  generalidade  que 
lhe  pretenderam  attribuir. 

Tamaôia  e  Schilimmert  por  exemplo  conclui¬ 
ram  doô  ôeuô  eôtudoó  a  reópeito  queóe  a  elevação 
da  temperatura  ôe  obôerva  algumaô  vezeô  não  ôe 
produz  ôempre  noô  caôoô  de  morteô  ôubitaô. 

Maô  ha  certo  numero  de  caôoô  é  um  facto  incon- 
teôtavel  a  elevação  poôt-mortal  da  temperatura 
tal  o  numero  de  obòervaçõeô  que  comprovam 
a  autoridade  doô  obôervadoreô  que  a  affirmam. 
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E’  inconteòtavel,  poiò  que  firmado  em  copi- 
oôaò  obòecvaçõeò,  que  a  elevação  poòt-moctal  da 
temperatura  pode  exiòtic  em  algumaò  moleòtiaò 
infectuoòaò  taeò  como  o  choleta,  a  eryòipela,  a 
vatiola,  o  tétano,  a  peòte,  etc.  Em  um  caòo 
de  morte  por  eryòipela,  naccou-noò  o  Dc.  Oòcac 
Freire  ter  ofròecvado  notável  elevação  da  tem¬ 
peratura  naò  pcimeicaò  hocaò  depoiò  da  morte, 
eòtando-òe  em  eòtação  freòca,  em  uma  òala 
muito  ventilada,  á  noite,  e  òendo  celativamente 
baixa  a  temperatura  ambiente.  Aò  condiçõeò  em 
queòè  paòòou  o  facto  e  o  ceceio  de  fecic  oò  eò- 
ctupuloò  da  familia  impediram  eòte  Pcofeòòoc 
de  tomac  dadoò  maiò  preciòoò  a  reòpeito. 

Gregio  e  Valtocta,  que  dedicacam  ao  aòòumpto 
notaveiò  paginaò,  afficmam,  como  conclusão  doò 
òeuò  trabalhoò,  que  a  elevação  poòt-moctal  é 
muito  maiò  fcequente  noò  eòtadoò  febciò  do  que 
òe  admitte  commumente.  Houve  até  quem  tenha 
declacado  que  o  phenomeno  é  de  tal  ordem 
que  ha  caòoò  em  que  a  temperatura  posi-mor- 
tem  attinge  a  cifra  ceòpeitavel  de  44®  e  maiò  noò 
i5  a  20  minutoò  que  òuccedem  á  morte  (Hoff- 
mam  e  Wundeclich).  Tem-òe  aòòignalado,  tam¬ 
bém,  como  conòtante  a  elevação  postmortem 
em  cectoò  envenenamentoò,  em  que  á  morte  pre¬ 
cederam  phenomenoò  convulòivoò,  e  á  frente 
delleò  cita-òe  a  eòtcychnina;  naò  leòõeò  tcau- 
maticaò  e  pcoceòòoò  morbidoò  que  têm  por  òéde 
o  cerebro,  ou  meòmo  aò  zonaò  maiò  altaò  da 
medulla;  na  inòolação;  naò  aòphyxiaò  e  em  geral 
noò  caòoò  de  morte  violenta,  em  que  phenome- 
noò  convulòivaò  intervêm. 
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Lacaóóagne  refere  que  óemelhante  facto  foi 
obóervado  em  um  caóo  de  mal  de  Bright,  e  que 
Dowler  o  viu  na  febre  amarella.  Maò  cada  uma 
deòtaó  'affirmaçõeó,  de  referencia  ao  mal  de 
Bright,  áó  aóphyxiaó  e  á  morte  violenta  pre¬ 
cedida  de  phenomenoó  convulóivoó  fem  óoffrido 
innumeraó  conteótaçõeó,  muitaó  partidaó  de 
competenciaó  medico-legaeó.  E  o  facto  é  que, 
embora  óe  deva  admittir  a  exiótencia  poòóivet 
da  elevação  post-mortem  da  temperatura,  força 
é  confeòòar  que  óe  não  pode  no  momento  precióar 
bem  todoi  oò  caóoó  em  que  ella  é  maió  frequente, 
nem  tão  pouco  aquelleó  em  que  é  ella  conótante, 
ôenâo  infallivel. 

Faltam  entre  nóó  eótudoó  ôyóthematicoó  a 
reópeito.  No  curóo  de  noóóaó  modeótaó  obóerva- 
çõeô  nunca  houve  enóejo  de  obóervar  a  alludida 
elevação.  Entretanto  não  faltaram  numeroòoó 
caóoó  daquelleó  generoó  de  morte  em  que  óe 
diz  frequente  a  elevação. 

Quer  noó  parecer  que  do  exame  da  queótão 
pode-óe  concluir  que  a  elevação  da  temperatura 
é  um  facto,  maó  que  não  é  um  facto  conótante, 
nem  infallivel,  meómo  naquelleó  caóoó  em  que 
coótuma  produzir-óe.  Theoricamente  não  repu¬ 
gna  admittir  aóua  exiótencia,  meómo  como  um 
facto  conótante,  óendo,  como  dióóemoó,  citando 
Valentin,  explicável,  talvez,  pela  peróiótencia  da 
actividade  vital  e,  apagada  eóta,  pelo  estabele¬ 
cimento,  naó  cellulaó,  de  phenomenoó  chimicoó 
transformativoó. 

Objecta-óe,  porém,  que  nem  óempre  taeó 
3  L.  m. 
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phenomenoô  ôão  capazeô  de  produzir  calor 
ôufficiente  paca  egualar  e  vencer  a  perda  ôoffrida. 
Demaiô  diôôo,  pondera-ôe  que  nem  òempre  a 
actividade  ceôidual  e  oô  phenomenoô  tranôfor- 
mativoô  òe  farão  ôentic  em  tão  dilatadoô  terci- 
torioò  que  ôua  producção.calorifica  ôeja  baôtante 
para  determinar  o  realçamento  da  temperatura 
do  corpo.  E  é  então  que  ôe  compcehende  ó 
eôfocço  doô  ôeientiôtaô  procurando  na  rigidez  òu 
em  outcoô  phenomenoô  getaeô  a  cauôa  delle. 

Tudo  faz  crer  que  ainda  tem  inteiro  acerto 
a  affirmação  de  Greggio  e  Valtocta  quando 
confeôôam  que  no  momento  actual  ainda  não 
ha  elementoô  ôufficienteô  para  dar  uma  expli¬ 
cação  ôatiôfactoria  e  acceitavel  do  phenomeno. 

Se  não  reina  abôoluto  accocdo  a  reôpeito  da 
exiôtencia,  frequência  e  importância  da  ele¬ 
vação  thermica  post-mortem,  muito  menoô  con- 
cordanteô  ôão  aô  concluôõeô  acerca  da  marcha 
do  reôfriamento.  Aô  variadaô  obôervaçoeô  a 
reôpeito  apreôentam  numeroôaô  divergenciaô.  E1 
que  ôe  deôattende,  em  geral,  á  multiplicidade  de 
factoreô  que  podem  influir  na  marcha  da  tem¬ 
peratura  depob  da  morte,  unô  dependenteô  do 
pcopcio  cadaver — intcinôecoô, — e  outroô  depen¬ 
denteô  daô  condiçõeô  meôologicaô,  extrinôecoô. 
E1  que  ôe  procurou  eôquecel-oô  no  traçar 
a  linha  que  repreôenta  a  queda  da  temperatura. 
Iôto  não  quer  dizer  que  não  ôeja  poôôivel  con- 
ôeguic  obter  certo  numero  de  dadoô  de  ôuffi- 
ciente  generalidade  que  caibaríí  a  todoô  oô  caôoô. 
Ao  contrario,  ôi  naô  minudenciaô  ôão  irrecon- 
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ciliaveiò,  aò  vezeò,  áò  affitmaçõeò  d 00  auctoreò 
vatioò  que  tratam  do  aòòumpto,  pode-òe  dellaò 
extrahir  um  certo  numeco  de  ptincipioò  que 
dominam  a  marcha  do  reòfriamento  em  todoò 
06  caòoò. 

Mal  é  que  eòòeò  ptincipioò  de  pouco,  ou  de 
nada  òirvarh  pata  o  fim  que  noò  pteoccupa. 

Doò  numetoòoò  eòtudoò,  de  que  temoò  noticia, 
a  reòpeito  da  marcha  da  temperatura,  apenaò 
lembtatemoò  00  ptincipaeò. 

Hofjmam,  iMachòka,  e,  com  elleò,  oò  auctoreò 
contemporaneoò,  fitmadoò  em  o  claòòico  con¬ 
ceito  de  Caòpet  òobte  o  aòòumpto,  enòinam  que, 
òi  á  òenòação  tacttl  o  reòfriamento  da  òupetficie 
cutanea  já  é  apteciavel  7  a  17  hotaò  depoiò  da 
morte,  o  equilíbrio  com  a  temperatura  ambiente, 
verificado  thermometricamente,  em  verdade,  òó 
òe  dá  depoiò  de  23  hotaò  da  morte. 

Lacaòòagne  diz,  porém,  «que  i5  a  20  hotaò 
depoiò  da  morte  o  cadavet  equilibra  a  òua  tem¬ 
peratura  com  a  do  meio». 

Affirma  Machòka  que  naò  condiçõeò  habi- 
tuaeò,  num  indivíduo  adulto  collocado-òobte  uma 
ta-boa,  òobre  um  colchão,  ou  òobte  um  òoalho, 
nú  ou  reveòtido  de  um  lençol,  ou  de  uma  òó 
veòtimenta  leve,  uma  camiòa  por  exemplo,  o 
teòftiamento,  ao  tocar  da  mão,  òe  eòtabelece 
depoiò  de  8  a  10  hotaò  e  em  caòoò  rariòòimoò 
depois  de  11  ou  i3  hotaò. 

Por  intermédio  do  thermometro,  chamado  por 
Seydeler  o  necrothermometro,  notou,  porem, 
Machòka  que  a  dijjetença  de  temperatura  entre 
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o  cadaver  e  o  meio  óe  mantem  durante  23  horaó 
e,  meòmo,  um  caóo  obóervou  em  que  óe  manteve 
durante  38  horaó» 

Parece  que  não  ha  diócrepanciaó  em  admit- 
tir-óe  que,  findaó  aó  24  horaó  que  óuccedem  á 
morte,  a  temperatura  do  cadaver  eguala  a  do 
ambiente.  Maó  a  divergência  começa  quando  óe 
indaga  o  prazo  minimo  em  que  o  equilíbrio  pode 
eótabelecer-óe.  Não  é,  evidentemente,  entretanto, 
por  falta  de  eóforçp  no  óentido  de  reóolver  de¬ 
finitivamente  a  queótão. 

Têm  oó  eópeciatiótaó  procurado,  paEticulaci- 
óando  o  eótudo  do  problema,  verificar  o  modo 
porque  a  queda  óe  dá,  determinando,  de  vez,  a 
óua  marcha.  Machóka  fez  eótudoó  de  muito  valor 
a  reópeito  da  marcha  do  reófriamento  cadavérico 
em  uma  temperatura  ambiente  de  cerca  de  8o  a 
i5°  Réaumur. 

Diz  Machóka  que  oó  cadavereó  óe  reófriam 
durante  a  primeira  hora  muito  maió  lentamente 
que  naó  horaó  conóecutivaó,  maió  ou  menoó  i°,i. 
Segundo  elle,  o  reófriamento  faz-óe  da  maneira 
óeguinte;  depoió  de  uma  ou  duaó  horaó  oó  péó, 
aó  mãoó,  a  fronte  eótão  frioó,  emquanto  que  ao 
toque  aó  outraó  parteó  do  corpo  eótão  ainda 
tepidaó;  depoió  reófriam-óe  óucceóóivamente  aó 
extremidadeó,  a  parte  anterior  do  thorax,  a  co- 
lumna  vertebral  e,  em  ultimo  lugar,  o  baixo 
ventre,  a  eócavação  do  eótomago,  a  cavidade  axil- 
lar,  aó  porçõeó  do  peócoço,  comprehendidaó  aoó 
ladoó  da  garganta.  O  calor  peróióte  16  a  24 
horaó  noó  orgãoó  profundoó  e  principalmente 
naó  vióceraó  abdominaeó. 
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Notou  maiò  que  o  equilíbrio  pode  eòtabele- 
cet-òe  depoiò  de  i5  a  20  horaò. 

Taylor  e  Wilkò,  de  òuaò  obòervaçõeò,  conclui¬ 
ram  que  de  duaò  a  treò  horaò  depoiò  da  morte 
òe  encontrava  a  temperatura  maxima  de  34, 0  4, 
minima  de  18,0  8  e  media  de  27o.  Segundo  eòteò 
obòervadoreò,  de  4  a  6  horaò  post-mortem ,  a 
temperatura  maxima  òeria  de  3o°,  a  minima  de 
16o,  6  e  a  media  de  23,°  8;  de  6  a  8  horaò  òe 
encontraria  uma  maxima  repreòentada  por  26o, 6 
uma  minima  cuja  repreòentação  òeria  dada 
por  18/8,  e  finalmente  uma  media  correòpon- 
dendo  a  24o.  Na  duodécima  hora  depoiò  da 
morte,  a  temperatura  maxima  òeria  de  26, 0  a 
minima  de  i3®,  3  e  a  media  deveria  oòcillar  em 
torno  de  20, °5. 

Guillemot  divide  a  marcha  do  reòfriamento 
em  doiò  periodoò.  O  primeiro  em  que  a  perda 
da  temperatura  é  fraca  e  creòcente  e  o  òegundo 
em  que  a  perda  da  temperatura  a  principio  é 
decreòcente  e  depoiò  vae  òe  aproximando  gradu¬ 
almente  do  equilibrio  thermico  com  o  ambiente. 

Greggio  e  Valtorta,  peòquizando  com  cuidado 
a  marcha  da  temperatura  post-mortem  em 
relação  ao  ambiente,  concluiram  diòtinguindo  3 
periodoò.  O  primeiro,  de  cerca  de  3  horaò,  é 
caracteriòado  por  uma  perda  muito  pequena — 
meio  gráu  maiò  ou  menoò; —  o  òegundo  de  6 
a  8  horaò,  de  perda  maiò  notável — um  gráu  maiò 
ou  menoò; — e  um  terceiro,  muito  longo,  em  que 
a  perda  naò  horaò  òucceòòivaò  vae  decreòcendo. 
Greggio  e  Valtorta  verificaram  maiò  que  a  tem- 
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pecatuca  do  cadavec  igualada  a  do  ambiente, 
se  abaixa  ainda  meio  gcá u  paca  afinal  adaptac-se 
a  esta,  depois  de  tces  hocas  e  meia. 

Filomusi-Guelfi  consideca  estes  estudos  de 
Gceggio  e  Valtocta  como  definitivos,  dizendo  que, 
feita  abstcação  de  casos  especiaes,  se  pode 
afficmac  que  as  leis  estabelecidas  poc  aquelleò 
autoces  Sobce  a  tempecatuca  post-mortem  já 
estão  sufficientemente  pcecisadas  e  definidas. 
As  nossas  obsecvações  não  nos  autocisam  a 
julgamento  pessoal  a  cespeito. 

Valiosos  que  sejam  taes  tcabalhos  poucos  ele¬ 
mentos  focnecem  á  chcono-thanatognoSe,  ponto 
que  no  momento  só  nos  pceocupa.  Alem  disso, 
emboca  vecdadeicas  as  leis  de  Gceggio  e  Val- 
tocta,  nas  condições  communs  não  deve  jamais 
fiac-se  delles  o  medico  legista  paca  a  chcono- 
thanatognose,  pocque  paca  altecac  esta  maccha 
estão  as  numecosas  ciccumstanciaS,  umas  de¬ 
pendentes  do  pcopcio  cadavec,  outcas  do  meio 
em  que  elle  se  acha.  Com  efjeito,  o  cesfcia- 
mentc  do  cocpo  depende,  como  ja  vimos,  de 
numecosaô  ciccumstanciaS,  umas  intcinsecas, 
outcas  extcinsecas. 

Encacemos  as  pcimeicas.  Comecemos  pela 
idade.  A  idade  é  um  factoc  de  alta  influencia. 
Os  velhos,  os  cecem-nascidos  e  os  meninos 
ceòfciam-se  mais  capidamente  que  os  adultos. 
O  cesfciac  é  assim  capido  nos  velhos,  pocque 
nelleó  ha  fcaqueza  das  tcocas  ocganicas.  Os 
cecem-nascidos  cesfciam-se  com  maxima  capidez 
e  os  meninos  cesfciam-se,  celativamente  com 
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muita  rapidez.  Não  só  havendo  ahi  pequeno 
volume,  attenda-se  que  nestes  a  delicadeza 
estructural  da  pelle  favorece  a  '  rapida  evapo¬ 
ração,  que,  como  òe  Sabe,  é  também  um  facto r 
de  alta  monta  no  abaixamento  rápido  da  tem¬ 
peratura  do  cadaver. 

A  gordura  dif ficulta  o  resfriamento  cadavérico. 
Noò  indivíduos  gordos,  em  que  uma  densa 
camada  de  tecido  adiposo,  má  conductora  de 
calor,  é  interposta  entre  os  orgãos  internos  e  o 
ambiente,  o  resfriamento  do  cadaver  deve  ser  re¬ 
tardado;  por  outro  lado,  nos  individuos  magros, 
mal  nutridos,  poupados  de  revestimento  adi¬ 
poso,  ha  acceleração  na  marcha  do  phenomeno. 

Militas  vezes,  já  antes  da  morte,  a  temperatura 
é  tão  baixa  que  pouco  tem  o  cadaver  de  perder 
para  egualar  o  ambiente.  Nas  agonias  prolon¬ 
gadas  ha  tendencia  ao  equilibrio  da  tempera¬ 
tura  do  corpo  com  a  do  meio. 

O  genero  da  morte  influe  notavelmente  sobre 
a  marcha  dos  phenomenos  thermicos  post- 
mortem.  Assim  é,  tque  nas  moléstias  agudas,  nas 
congestões  e  nas  asphyxias  o  resfriamento  faz-se 
sempre  com  lentidão,  ao  passo  que  nas  moléstias 
chronicas,  na  morte  por  abundantes  hemorrha- 
gias  e  por  inanição  elle  é  rápido. 

Facil  é  comprehender  que  nestas  moléstias, 
intensificados- os  phenomenos  chimicos  produ- 
ctores  de  calor,  delles  restem  vestigios  nos  vá¬ 
rios  territórios  orgânicos  depois  que  ôe  deu  a 
morte  do  conjuncto  e  desfarte  que  depois, 
da  morte,  ainda  haja  producção  calorífica  que 
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ceóióta  ao  gaóto  da  perda  pela  irradiação.  Noó 
individuoó  em  eótado  de  alcooliómo  agudo, 
obóervam-óe  tempecatucaô  muito  baixaó  quando 
cahem,  como  maóóa  inerte,  eópecialmente  em 
fciaó  noiteó  invecnoóaó,  o  que  também  óe  tem 
obóervado  na  morte  por  inanição.  Boucnevitle 
conta-noó  que,  tomando  a  temperatura  cectal 
de  um  homem,  que  foca  encontrado  óem  óentidoó, 
numa  eótcada,  a  tarda  hora  da  noite  e  levado 
a  uma  hoópedacia,  verificou  que  era  24o, 4.  Não  óe 
tratava  de  um  ebrio.  Depoió  de  ter  óido  conve¬ 
nientemente  aquecido,  durante  algumaò  hocaó,  a 
temperatura  rectal  óubio  a  28o,  2;  morto  que  foi 
eóte  homem,  não  muitaó  horaó  depoió  da  morte 
a  temperatura  elevou- óe  rapidamente  á  36°, 2. 

Alvarenga  moótrou  que  o  abaixamento  da 
temperatura  era  na  morte  dependente  de  hemot- 
rhagia  cerebral  tanto  maió  rápido,  quanto  maió 
afaótado  do  tempo  da  morte,  o  que,  diz  Lacaó- 
óagne,  é  ao  contrario  do  que  óe  deveria  dar. 
No  grupo  daó  intoxicaçõeó  o  retardamento  do 
equilibrio  thermico  foi  tido4  como  óignal  valioóo 
até  de  envenenamento  pelo  oxydo  de  carbono 
e  pela  eótcychnina. 

Maó  o  retardar  do  reófriamento  noó  envene- 
nadoó  pelo  oxydo  carbonico  foi  por  muitoó  ne¬ 
gado  —  (Machòka).  Egualmente  Tamaóôia  nega 
o  retardamento  na  morte  por  eótcychnina,  como 
nega  a  acceleração  na  morte  dependente  de  he- 
morrhagia. 

De  cetardadoreó  foram  incriminadoó  00  gra- 
veó  tcaumatiómoó  e  oó  proceóôoó  mocbidoó  do 
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encephalo  e  da  medulla,  maò  aò  conôteôtaçõeô 
têm  apparecido  numeroôaô. 

Rapidamente  annotemoò  aò  condiçõeò  extrin- 
òecaò  que  podem  exercer  influencia  analoga. 
Dentre  oò  numeroôoô  factoreô  que  podem 
determinar  perturbaçõeô  na  marcha  do  reôfria- 
mento  cadavérico  é  claro  que,  o  que  primeiro 
reòalta  ao  exame,  é  a  temperatura  ambiente. 

A  temperatura  media  normal  não  pode  deixar 
de  ter  uma  influencia  deciòiva  òobre  a  marcha  do 
reòfria.mento,  porém  muito  maiò  deverá  ter  em 
conta  o  medico  legiòta  a  temperatura  local  do 
quarto,  òala,  do  commodo,  emfim,  em  que  eòtá 
o  cadaver. 

Concebe-ôe  facilmente,  que,  em  virtude  daò 
propriaò  leiò  phyòicaò  do  reôfriamento,  a  quan¬ 
tidade  de  calor  que  perde  um  cadaver  òeja  tanto 
maior  quanto,  todaò  aò  coiòaô  eguaeò,  a  tempe¬ 
ratura  é  menoò  elevada.  Deòfarte  em  logareò 
quenteò  a  marcha  do  reôfriamento  deve  ôer  maiò 
lenta  do  que  em  localidadeô  friaô.  Por  iôôo  é  que 
penôamoô,  embora  não  tenhamoô  obôervaçõeô 
em  numero  capaz  de  baôear  ôcientificamente  de 
modo  ôeguro  e  definitivo  a  noôôa  opinião,  que 
no  noôôo  meio  o  reôfriamento  é  lento  e  ôó  ôe 
ultima  e  completa  no  fim  de  20  a  24  horaô,  nunca 
anteô  dellaô.  E  aò  poucaô  obôervaçõeô  que 
fizemoô,  ôalvaò  algumaô  excepçõeô  que  tranôcre- 
vemoô,  confirmam  eôte  facto. 

Será  maiò  celere  o  reôfriamento  doô  corpoô 
expoôtoô  ao  ar  que  doô  depoôitadoô  no  interior 
daô  caôaô.  Maiò  rápido  0  reôfriamento  ôi  oô 
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quartos  estiverem  abertos,  que  òi  permanecerem 
fechados  e  aquecidos  por  muitas  luzes.  e  pessoas, 
como  é  habito  entee  nós,  na  pratica  piedosa, 
maò  nem  sempre  tolerável  sob  o  ponto  de  vista 
hygienico,  de  velar  os  mortos. 

Pelo  que  toca  aos  subterrâneos  o  resfriamento 
Será  tanto  mais  lento  quanto  mais  profundo  fôc 
o  mesmo  subterrâneo.  Temos  neste  caso  de 
considerar  que  nos  subterrâneos  muito  húmidos 
e  frios  o  corpo  perde  facilmente  calor  e  ha  a 
possibilidade  de  dar-se  a  descida  brusca  da 
temperatura,  semelhantemente  ao  que  se  passa 
com  os  afogados. 

Aò  vestes  já  por  sua  natureza,  já  por  sua 
quantidade,  especialmente  pelo  óeu  gráu  de 
conductibilidade  calorifica,  modificam  grande¬ 
mente  a  marcha  da  temperatura  do  cadaver, 
determinando  maior  ou  menor  retardamento 
delia. 

Gomo  òe  deduz  claramente  do  exposto,  no 
afogamento,  ou  meômo  na  submersão  do  indivi- 
duo  post-mortem ,  o  resfriamento  rápido,  ins- 
tantaneo  é  a  regra. 

Brouardel,  afogando  cães  na  agua  a  io°; 
verificou  que  a  temperatura  rectal,  de  39o, 5 
antes,  no  momento  da  morte,  4  minutos  depois 
da  submersão,  era  "de  36°;  que,  deixado  o  animal 
exposto  ao  ar  25  minutos  depois  era  de  33°; 
45  minutos^ depois  de  32°;  duas  horas  depois 
de  27o  e  finatmente  3  horas  e  45  minutos  depois 
de  24o.  Si  o  animai  ficavaTa  agua  oabaixamento 
da  temperatura  era  muito  menos  rápido:  38°, 5 
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anteô  da  morte;  37°  no  momento  da  morte  4 
minutoô  depoiô;  36°  depoiô  de  uma  hora  e  33° 
depoiô  de  duaò  horaô. 

O  valor  demonôtrativo  deòtaò  expetienciaò  é 
completo. 

Noô  meioò  tiquidoô,  porém,  em  que  ôe  paôôam 
activaô  tranòformaçõeô  chimicaó  exothermicaô, 
ao  em  vez  de  reôfriamento,  ha  p cr  vezeô  até 
aquecimento  do  cadaver.  E1  o  que  òe  paôôa 
noô  meioô  em  que  a  putrefacção  ôe  inòtalla, 
como  naô  latrinaô,  foôôaô  de  exgoto,  tanqueô 
de  pudficação,  etc.  Oô  corpoô  ahi  encon- 
tradoô,  em  geral  de  creançaò  oô  quaeó  ôe 
diôtinguem  pela  rapidez  do  reôfriamento, '  óão 
quenteô,  muito  maiô  do  que  era  dado  eòpetar. 

Lombroòo,  attendendo  á  variabilidade  da 
temperatura  externa,  enveredou  por  uma  trilha 
nova,  onde  aliáô  aô  peôquiôaô  não  deram  o  re- 
óultado  eôperado.  Firmado  naô  experienciaô 
feitaò  com  Redenti,  Raniere  e  Remedio,  accre- 
dita  que  o  caracter  eôòencial  da  temperatura 
post-mortem  eôtá  menoó  no  abaixamento  que 
na  deôegualdade  entre  a  temperatura  interna  e 
externa,  entre  a  axillar  por  exemplo  e  a  anal. 
Emquanto  Wunderlich,  no  homem  vivo,  nem 
meómo  noó  caóoô  pathologicoó  admitte  uma  dife¬ 
rença  que  ultrapaôòe  de  fracçõeô  de  um  gráu 
entre  a  temperatura  da  axilla  ou  do  nariz  do 
recto  ou  da  vagina,  Lombroòo  e  oô  ôeuô  diôci- 
puloô  notaram  que  a  diferença  varia  noô 
cadavereô  de  3o  a  5°  e  meòmo  a  8o. 

A’ ideia  de  Lombroòo  foi  maiô  tarde_retomada 
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por  Ottolenghi,  maó,  diz-noó  Filomuói  —  Guelfi, 
«oó  óeuó  notaveiò  eòtudoò  experimentaeó  não 
reproduzem,  como  deveriam  óer  inótituidoó, 
aó  condiçõeó  praticaó  entee  a  temperatura  axillar 
e  a  rectal  do  cadaver  humano  ainda  intacto». 
Ora,  no  eótudo  do  reófriamento  tem-óe  levado 
em  conta  apenaó  medidaó  tomadaó  óobre  o 
meómo  ponto  de  applicação  do  thermometro. 
Pode  òeeque  eóta  comparação,  e  talvez  meómo  a 
obóeevação  «xcluóiva  da  temperatura  interna  do 
corpo,  offereçam  baóeó  maió  óeguraó  para  edi¬ 
ficar  aó  informaçõeó  precióaó  de  que  carece  a 
chrono-thanatognóóe,  attendendo  a  que  a  tem¬ 
peratura  interna  eòtá  menoô  óugeita  áó  pertur- 
baçõeô  profundaó  do  calor  ambiente.  Neóta 
ôenda  pouco,  ou,  melhor,  nada  ha  feito. 

Niedeekoen  obòervou  a  óeguinte  marcha  da 
temperatura  rectal  post-mortem :  7  horaô  apóô 
a  morte,  36,°  6;  8  horaó  depoió  da  morte  34, 0  8; 
e  finalmente  12  horaó  depoió,  3o°.  Eóteó  eótudoó 
não  dão,  porém,  ainda  margem  a  nenhuma 
concluóão  de  valor. 

Maó  comprehende-óe  a  tendencia  ao  eóforço 
em  paóóar  do  campo  daó  verificaçõeó  meudaó 
ao  daó  generalióaçõeó  proveitoóaò  e  o  deóejo 
doó  òcientiótaó  procurando  fixar  em  fotmulaó 
óeguraó  e  rapidaó  a  marcha  do  reófriamento 
doó  cadavereó,  de  óorte  a  permittir  que  por 
intermédio  dellaó  óe  podeóóe  tirar  uma  indicação 
ainda  que  vaga,  óobre  o  tempo  em  que  óe  deu 
a  morte. 

Rouget  pretendeu  fixar  em  uma  lei  conótante 
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o  abaixamento  da  temperatura  dos  cadavetes, 
admittindo  que  eòta  desce  dois  gtá us  por  hora. 
Bouchut,  de  1,100  observações,  feitas  com  a  tem¬ 
peratura,  ambiente  de  5o  a  i5°,  concluiu  que  a 
temperatura  axillar  baixa  o°, 8  a  i°  por  hora  nas 
primeiraò  24  horaò  que  decorrem  apóz  a  morte 
e  nas  12  horas  que  se  seguem  baixa  de  o°,3  a 
o°,  5. 

Rainy  fez  46  obòetvaçõeò  sobre  medidaó  da 
temperatura  nos  cadavereò  em  relação  com  o 
meio  ambiente  e  chegou  a  òeguinte  conclusão: 
que  aò  diffetenças  eram  estabelecidas  segundo 
a  raiz  quadrada  do  tempo  decorrido  depois  da 
morte;  ou  antes,  usando  a  phrase  precisa  do 
auctor  depois  de  «exhalado  o  ultimo  suspiro.» 

Mas  taes  verificações,  que  não  têm  a  apoial-as 
a  base  de  uma  observação  firme  e  demorada 
passaram  como  tentativas  abortadas  e  ficaram 
como  esforços  dignos  de  applausos,  porque  bem 
intencionados,  mas  inúteis. 

Como  fecho  ás  linhas  em  que  procuramos 
resumir  o  que  de  mais  importante  se  nos  depa¬ 
rou  acerca  do  estudo  do  resfriamento  dos  cadá¬ 
veres,  convém  delucidar  até  que  ponto  a  marcha 
da  temperatura  pode  ser  critério  pratico  pata  o 
diagnostico  da  morte.  Já  vimos,  da  incertesa  e 
discordância  das  verificações,  observações  e 
expressões  citadas,  que  considerada  isolada¬ 
mente  pouco  vale  para  a  chrono-thanatognose. 

A  respeito,  diz  Filomusi  Guelfi,  que  tempe¬ 
raturas  rectaes  superiores  a  28o  não  servem  pa¬ 
ra  elucidar  a  questão  da  data  da  morte,  por 
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isto  que  não  Servem  nem  paca  provar  a  realidade 
desta.  E  continua  dizendo  que  a  podet-se-hia 
concluir  que  o  abaixamento  da  temperatura 
post-mortem  é  praticamente  transcucavel,  mas 
em  verdade  isto  também  seria  um  erro,  fizemos 
ate  agora  a  avaliação  do  phenomeno  considerado 
em  si.  Esta  avaliação,  porém,  precisa  ser  inte¬ 
grada  no  que  concerne  aos  phenomenos  em  seu 
conjuncto  e  vec-se-ha  então  que  um  abaixamento 
thermico  que  não  haja  attingido  aquelle  gráu 
extremo  absolutamente  ineompativel  oom  a  vi¬ 
da  adquire  a  sua  significação  na  interpretação 
de  alguns  outros  phenomenos  (rigidez)  e  vec- 
se-ha  também  como  um  diverso  gráu  de  abai¬ 
xamento  thermico  de  individuos  que  pereceram 
do  mesmo  acidente  pode  indicar  qual  morreu 
primeiro,  qual  morreu  depois  (questão  de  so¬ 
brevivência)». 

Esta  opinião  de  Filomusi  Guelfi,  que  adop- 
tamos  em  absoluto,  representa  incontesta¬ 
velmente  a  verdade  sobre  o  assumpto  no 
momento  actual  pelo  menos. 

Estaria  terminado  este  capitulo  não  fosse  o 
dever  de  lealdade  de  dar  capida  conta  do  resul¬ 
tado  de  nossas  observações  a  respeito.  Nenhum 
valor  ellas  têm,  nem  mesmo  podem  trazer 
nenhuma  contribuição. 

Pteocupa'do  com  o  apparecimento  da  putre¬ 
fação  e  da  rigidez,  sobre  as  quaes  pretendiamos 
amparar  os  nossos  estudos,  só  muito  tardiamente 
tivemos  occasião  de  prestar  a  necessária  attenção 
aos  phenomenos  do  resfriamento  do  corpo. 
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De  uma  falha  eôôencial  ôe  reôentem  ellaô,  é  que 
não  podem  repreôentar,  como  deviam,  no  ôeu 
conjuncto,  a  curva  completa,  integral  do  teô- 
friamento  cadavérico.  Iôto  muito  ôimpleômente 
porque,  pela  deficiência  numérica,  não  pode- 
moô  ao  menoô  obter  uma  eócala  em  que  fi- 
guraôôe.m  aò  temperaturaô  colhidaô  com  eôpaçoô 
intervallareó  de  uma  hora,  até  ao  momento 
em  que  entre  nóô  é  completo,  perfeito  o  equili- 
brio  thermico  entre  o  cadaver  e  o  ambiente, 
para  o  que  baòtaria  tegbtrar  em  cada  hora 
decorrida  apóz  a  morte  a  temperatura  até  que 
o  equilibrio  referido  ôe  deòóe.  lóío  noó  era  im- 
poòòivel  fazer. 

Eòperavamoô  que  examinando  grande  numero 
de  eadavereó  em  differenteo  horaò  apóz  a  morte 
podeòôemoò  obter  o  rneòmo  reòultado;  maò 
a  falta  abòoluta  do  tempo  para  taeò  verifica çõeò 
e  a  obrigação  de  concluir  eòte  trabalho  que  ôe 
fazia  urgente,  motivaram  a  deôiôtencia  deôta 
tentativa,  que  a  outroô  ficará  realiòar. 

Aô  temperaturaô  por  nóô  regiôtradaô,  foram 
colhidaô  entre  4  e  28  horaô  apóz  a  morte; 
oôcilando  a  temperataru  ambiente  entre  23c  e 
28'  ceníigradoô. 

Sendo  aôôim  nada  vale  a  tranôcripção  de 
todaô  aô  obôervaçõeô  feitaô. 

Maô  dentre  aô  obôervaçõeô  maiô  curioôaô  al- 
gumaô  ha  que  noô  pareceram  merecerlaô  honraô 
de  uma  tranôcripção,  porque  friôam  algunô 
pontoô  tratadoô,  no  correr  daô  linhaô  supra. 

Obô.41. — Temperatura  ambiente  25,5;  axiltar 
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24o;  cectal  26o.  Ecao  cadavec  de  um  homem  de 
coc  pceta,  pceòumindo-òe  tec  a  edade  de  35 
annoò,  òendo  mecgulhadoc  de  pcofiòòão;  a 
causa-mortis  foi  inòufficiencia  aoctica.  Foi 
obòetvado  6  hocaò  depoiò  da  mocte. 

Obò.  45. — Tempecatuca  ambiente  28o;  axillac 
27o;  cectal  27®.  Regiòtcadaò  8  hocaò  depoiò  da 
mocte  no  cocpo  de  um  indivíduo  bcanco,  de  35 
annoò  de  edade,  mocto  em  conòequencia  de  con- 
geòtão  pulmonac. 

Obò.  40. — Tempecatuca  ambiente  26o;  axillac 
25°;  cectal  27o.  O  cadavec  eca  o  de  um  indivíduo 
de  cot  pacda  (eòcuca),  com  55  annoò  de  edade, 
victimado  poc  «Mal  de  Bcight.»  Aò  tempecatucaò 
deòte  cadavec  focam  tomadaò  22  hocaò  apóz  o 
obito. 

O  equilibcio  abòoluto  daò  tempecatucaò  axil- 
lac,  cectal  e  ambiente  foi  pcecocemente  obòec- 
vado  em  um  caòo. 

Obò.  44. — Um  moço  de  19  annoò  de  edade. 
Doze  hocaò  depoiò  a  tempecaluca  axillac  eòtava 
em  pecfeito  equilibcio  com  a  ambiente.  O  thec- 
mometco  accuòava  27o. 

Em  todaò  aò  noòòaò  obòecvaçõeò  a  tempecatuca 
cectal  òempce  foi  òupecior  ou  egual  á  axillac 
e  a  do  ambiente,  havendo  apenaò  um  caòo  em 
que  lheò  foi  infecioc. 

Obò.  42.  —  Ambiente  25°5;  Axillac  24o;  e 
cectal  23,5.  Tcatava-  òe  do  cadavec  de  um  homem 
de  cot  pceta,  com  53  annoò  de  edade.  A  cauòa 
detecminante  da  mocte  foi  hemocchagia  òub- 
meningea.  Eòta  tempecatuca  foi  cegiòtcada  25 
hocaò  apóz  a  mocte. 
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Houve  também  intereóóanteò  doiò  caòoó,  em 
que,  já  eòtando  quaòe  a  terminar  o  prazo  em 
que  o  equilíbrio  Ae  manifeôta  geralmente,  grande 
differença  foi  notada  entee  a  temperatura  do 
cadaver  e  a  do  ambiente. 

Obò.  5o. — Tomada  a  temperatura  23  hoeaò 
depob  da  morte  òendo  a  ambiente  de  25°;  eram 
a  axillat  e  a  rectal  de  29o  e  32°  reópectivamente; 
ióto  em  um  homem,  pardo,  de  24  annoó,  que 
fallecera  electrocutado. 

Obo.  55.— Vinte  e  treó  hotad  e  meia  apóz  a 
morte,  no  cadaver  de  um  homem  pardo  de  35 
annoò  de  edade  victimado  em  conòequencia  de 
chirrhoòe  hepatica  o  thermometro  regbtrou  aò 
ôeguinteo  ternperaturaô:  ambiente  23°, 5;  axillar 
25°, 5;  e  rectal  27o, 5. 
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(J Á  durante  a  agonia  òe  altera  a  diòtribuição 
do  òangue  no  corpo,  paralyòadaò  aò  forçaò  activaò 
que  manteem  a  circulação  e  entregue  o  òangue 
eòcluòivamente  á  acção  da  gravidade.  Depoiò 
da  morte  tende  o  òangue  a  deôcer  por  compteto 
para  aò  parteò  maiò  babcaò  do  corpo,  dahi 
reòultando  o  empallidecimento  daò  porçõeò 
maiò  etevadaò. 

Maò  eòte  pallôr  não  apreòenta  em  todoò  oò 
caòoò  a  meòma  tonalidade  chromatica,  que 
depende  de  multiplaò  e  variadaò  circunòtanciaò, 
algumaò  de  ordem  puramente  phyòiologica, 
como  òejam,  a  eòpeòòura,  maior  ou  menor,  de 
pigmentação,  e  cutraò,  ao  contrario,  de  ordem 
pathologica,  como  òoe  acontecer  na  òuffuòão 
amarello-eòvetdeada  da  ictericia,  na  tinta  ama- 
reltada  de  algumaò  cachexiaò,  emfim,  o  pallôr 
verdadeiramente  cerino  que  òe  nota  noò  caòoò 
de  anemiaò  agudaò  etc. 

Accumulada  a  maòòa  òanguinea  por  eòta 
stase  naò  parteò  baixaò  do  corpo,  á  proporção 
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que  oô  pcoceôôoô  hemolyticoô  òe  intenôificam, 
vão  a  pouco  e  pouco  ôe  embebendo  oò  tecidoô 
doô  pigmentoô  ôanguineoô  e  a  colocação  da 
peite  tcaduzicá  cada  vez  maiô  intenôamente  o 
pcoceôôo  de  colocação  poc  imbibição,  que  ahi 
ôe  eôtá  paôôando.  Eôtàô  hypecemiaô  hypoôta- 
ticaô,  hypostases  chamadaô,  ôe  diôtinguem  em 
intecnaô,  que  no  momento  não  noó  inteceôôam, 
e  extecnaô,  que  ôe  cevelam,  á  floc  da  pelle, 
óob  a  focma  de  manchaô,  conôtituindo  o  que 
ôe  denomina  também,  manchaô  cadavecicaô, 
manchaô  hypoôtaticaó,  livoceô  cadavecicoô  e 
ôugillaçõeô. 

A  pcincipio  pequenaô,  oblongaô,  maiô  ou 
menoô  em  focma  de  eótciaô,  á  pcopocção  que  a 
imbibição  doô  tecidoô  ôe  vae  dando,  confluem, 
ceunem-ôe,  focmando  extenôaô  manchaô  que 
poc  vezeô,  occupam  poc  completo  todaô  aô 
pocçõeô  poôteco  latecaeô  do  cocpo, 

A  colocação  daô  hypoótaôeó  dependecá  focça- 
damente  da  coc  da  pelle  do  individuo,  do 
gcáo  de  pigmentação,  da  exiôtencia  de  coloca- 
çõeô  pathologicaô,  do  gcáo  de  tcanópacencia  da 
pelle,  da  natuceza  da  cauôa-moctiò,  etc. 

Vaciando  da  côc  levemente  coôea  á  côc  vec- 
melha-cyanotica,  aô  hypoôtaôeô  apceôentam  toda 
uma  complexa  gamma  de  colocaçõeô  noô  indt^ 
viduoô  bcancoô.  Em  gecal  de  côc  coôea  ou  violeta 
pallida  a  pcincipio  vae  a  pouco  e  pouco,  lenta, 
gcadua!  e  pcogceôôivamente  ôe  intenôificando,  á 
medida  que  o  tempo  da  mocte  ôe  afaôta  maiô  e 
maiô  e  pode  attingic  a  um  coxo  maiô  ou  menoô 
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intenòo,  maiò  ou  menoò  eòcuco,  que  òubòtitue  o 
pallido  violeta  daò  pcimeicaò  horaò. 

Maò,  a  colocação  daò  hypoòtaòeò  ainda  é  maiò 
vaciada.  Baòta  paca  pcoval-o  conòidecac  aò 
òuaò  vaciaçõeò  naò  diffecenteò  caçaò,  como  po- 
demoò  obòecvac  facil  e  inôtcuctivamente  no  noôóo 
meio. 

Comecemoò  peloò  meòtiçoò.  Podemoó,  òem 
exageco,  dizec  que  é  de  todo  impoôôivel  deò- 
ccevec  o  çolocido  da  pelle  noò  meòtiçoò,  pco- 
ductoò  em  vaciaò  pcopocçõe-ò  do  ccuòamento 
doò  elementoò  bcanco,  do  negco  e  do  indígena. 
Poiò  nelleò,  a  colocação  daò  hypoòtaòeò  vaciacá 
com  a  tonalidade  da  pcopcia  colocação  da  pelle, 
òeu  gcáu  de  pigmentação,  e  òe  ceòenticá  daò 
componenteò  daò  vaciaò  tonalidadeò,  que  òe 
claòòificam  entee  a  colocação  mocena-claca,  ca- 
cacteciòtica  doò  typoò  meòti-çoò  de  cetocno  ao 
typo  bcanco,  aoò  tonò  maiò  e  maiò  bconòeadoò, 
maiò  e  maiò  annegcadoò,  que  a  cada  paòòo  òe 
enconteam  noò  mulatoò  em  cetocno  contcacio  á 
caça  infecioc  ccuòada.^ 

Pcocucamoò,  naò  obòeevaçõeò,  que  fizemoò 
ducante  o  anno,  que  vae  findac,  em  muito  maiò 
de  uma  centena  de  cadaveceò,  methodizac  e 
ficmac  com  peeciòão  o  tom  de  colocação  daò 
hypoòtaòeò  noò  meòtiçoò;  não  o  conòeguimoò, 
tal  a  vaciedade  de  coloeaçõeò  que  encontcamoò. 
Deòde  a  colocação  de  coòa  muecha.  que  em 
algunò  meòtiçoò  mulatoò  claeoò  obòeevamoò,  áò 
tonalidadeò  da  côc  de  tijolo  e  de  chocolate 
obòecvadaò  noò  mulatoò  eòcucoò  e  noò  cabocloò, 
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ha  uma  variedade  enorme  de  coloraçõeó  verda¬ 
deiramente  indeócriptivel. 

Noò  individuoó  de  raça  negra,  naó  vatiaó 
tonalidadeò  de  pigmentação,  que  entre  nóó 
exiótem,  deóde  tonó  retintoó  ao  fulo,  também 
varia  muito  a  hypoótaóe.  O  intereóóante,  porém, 
é  óer  a  hypoótaóe,  em  geral,  no  negro,  phenomeno 
pouco  ou  difficitmente  apreciável. 

Com  effeito,  óe  em  algunó  caóoó  a  coloração 
vermelha  do  óangue  dá  um  deótaque  maió  vivo 
ou  maió  eòcuro  ao  tom  negro  da  petle  noó 
pontoó  em  que  óe  produz  a  hypoótaóe,  ôe 
algumaò  vezeò,  taraô,  podemoô  deòcobril-aí> 
cor  de  azeitona  em  certoò  negroò  fuloò,  outraò 
apenaò  óe  revelavam  ellaó  por  tonó  vagoó,  maió 
eócuroó,  ora  apenaó  por  nuances  em  que 
quando  muito  óe  deócobria  a  perda  de  brilho  da 
pelle,  certo  tom  baço,  e,  em  algunó  caóoó,  aó 
maió  cuidadoóaó  obóervaçõeó  não  denunciavam 
alteração  que  foóóe  pelo  menoó  apreciável  e  óe 
impuzeóóe  ao  obóervador. 

Afora  eótaó  condiçõeó  dependenteó  do  colo¬ 
rido  normal  da  pelle  doó  cadavereó,  variaó 
outraó  podem  influir  óobt;e  a  tonalidade  chro- 
matica  da  jhypoótaóe.  Pelaó  meómaó  razõeó 
influirão  óobre  o  colorido  da  hypo^taóe  aó  colo¬ 
ração  e  pigmentaçõeó  anormaeó  e  pathologicaó 
da  pelle. 

Naó  morteó  pelo  envenenamento  oxy-car- 
bonado  e  cyanhydrico  é  evidente  e  caracteriótico 
o  tom  vermelho-claro  que  apreóentam.  Em 
maió  de  um  caóo  de  envenenamento  pelo  acido 
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cyanhydrico,  obòecvadoò  no  Inòtituto  Nina  Ro- 
dcigueò,  podemoò  noò  convencer  da  veracidade 
deòta  afficmação. 

Também  no  afogamento  e  na  fulguração  òe  tem 
chamado  a  attenção  paca  factoò  òemelhanteò. 

Não  noò  pacece  fundado  eòòe  pa tecei,  pocque 
noò  numecoòoò  caòoò  de  mocte  poc  afogamento 
e  poc  electrocuòòão,  que  obòecvamoò  no  Inò- 
tituto  Nina  Rodcigueò,  nunca  notamoò  colocido 
maiò  intenòo  da  hypoòtaòe,  que  mececeòòe 
òec  deòtacado. 

Noò  caòoò  de  envenenamentoò  citadoò  o  facto 
òe  tem  explicado  pela  colocação  do  òangue,  que, 
como  òe  òabe,  pela  focmação  da  cacboxyhemo- 
globina  e  da  cyanhematina,  toma  a  colocação 
vermelho-rutilante  cacacteciòtica.  No  que  reò- 
peita  á  òubmecòão  e  á  fulguração  tem-òe 
explicado  o  facto  pelo  maiò  facil  affluxo 
de  oxygenio  atcavez  da  epiderme  amollecida 
(Hoffmann),  ou  pela  temperatura,  que  exerceria 
uma  acção  directa  òobre  a  hemoglobina,  op- 
pondo  òecia  reòiòtencia  á  óua  reducção  —  (Blu- 
menòtock). 

O  colorido  da  mancha  da  hypoòtaòe,  como 
clara  e  pceciòamente  indica  a  deòignação  livor 
pode  tornar-òe  de  uma  tonalidade  vinhoòa  de 
plumbicoò  ceflexoò  em  virtude  do  conòumo 
post-mortem  do  oxygenio  ceòidual  no  òangue 
pela  vida  cellulac  ceòidual  pecòiòtente. 

Maò  o  tom  da  mancha  modifica-òe  deòde  que 
certaò  condiçõeò  actuam  e  modificam  a  imbi- 
bição  do  tegumento  cutâneo  ou  facilitam  even- 
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tuaeó  tcocaó  oómoticaó  que  óão  diveróamente 
do  modo  habitual.  Pode-óe  obóecvat  uma  cuti- 
lancia  relativa  de  uma  mancha  noó  cadaveceó 
de  creança,  o  que  òe  tem  explicado  pela  eótcu- 
ctuca  da  pelle  que  permitte  uma  aócenção  do 
oxygenio  athmoópherico  paca  a  hemoglobina; 
e  ha  aóóim  qualquer  ponto  de  confronto  com 
o  que  pode  acontecer  ainda  no  adulto  quando 
a  imbibição  óeja  atenuada  ou  renova  a  diffi- 
culdade  circulatória  do  extrato  corneo  da  cutió 
e  não  haja  ainda  a  putrefacção  tranófomando 
cegreóóivamente  a  hemoglobina. 

Na  morte  pelo  frio  facto  óemelhante  poderá 
dac-óe.  A  pcopoòito  conta  Borri — «Em  um 
caòo  de  morte  pelo  frio,  num  cecem-naôcido, 
vimoò  como  o  colorido  da  pelle  óobretudo 
quando  o  âmbito  do  cadaveróinho  óe  apreóen- 
tava  roòeo-violaceo,  com  zona  de  coloração 
eópecial  intenóa  naó  regiõeó  glútea,  frontal, 
tibio-taròiana  e  do  pulóo.  Aqui  e  ali  eóta  calo- 
ração  violacea  era  intecpoóía  de  zonaó  alva- 
centaó;  a  exemplo  em  correópondencia  do 
joelho  e  de  algumaóTparteó  poôterioreò  —  região 
óagrada,  e  eôcapulac  direita.  Sobre  o  dorôo 
do  pé,  poiò,  de  encontro  áò  dobraô  articulareô, 
na  dobra  inguinal  e  no  pulóo,  exiótiam  óoluçõeó 
Uneareó,  continuando  a  epiderme  (deócotação), 
o  fundo  e  contorno  daó  quaeó  óe  moótravam  de 
um  colorido  coóeo-vivo  que  çhamava  a  attenção 
entre  a  ampla  zona  violacea  circundante». 

A  intoxicação  peloó  venenoó  que  produzem 
combinaçõeó  hemoglobinicaó  também,  pede 
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como  vimoô,  produzir,  mudançaò  na  colocação 
doô  pontoó.  A  afinidade  do  acido  cyanhydcico 
pela  matecia  cocante  do  óangue,  e  a  do  acido 
óulphydrico  (outco  doô  toxicoó  impcopciamente 
chamadoó  hemoglobinicoô),  não  é  tal  que  óe 
poôôa  traduzir  poc  alteração  de  colocação  de 
ocdem  a  modificac  a  coc  daô  hypoòtaóeô. 

Divecôamente  acontece  noó  caóoô  de  enve- 
nenamentoó  poc  óubòtanciaô  metahemoglobi- 
nicaó,  como  poc  exemplo  no  caóo  de  mocte 
pelo  chlocato  de  potaóôio,  frequente  eópecial- 
mente  noó  paizeó  Gecmanicoô.  Neôte  caóo  a 
tcanófocmação  metahemoglobinica  cevelac-óe-ha 
ainda  clara  e  evidentemente  de  maneira  poôitiva 
e  eloquente  no  ôangue  da  mancha  hypoótatica. 

Aóóim  quando  a  mocte  é  produzida  poc  um 
veneno  metahemoglobinióante  aô  hypoôtaóeó 
óão  em  geral  eócucaó,  coc  de  chocolate.  Nunca 
ôe  noó  depacou  occaóião  de  vecificac  o  valoc  de 
tal  affirmação,  aliáó  confirmada  poc  Lacaóôagne 
e  outcoô  obóecvadoceó  de  mecito. 

Oó  auctoceó  allemãeô  alludem  a  factoó  ôeme- 
Ihanteó  noó  envenenamentoô  motivadoó  poc  um 
cogumelo  venenoóo,  pertencente  á  familia 
Discomycetce,  a  Helvella  esculenta  de  Moc- 
chelu. 

Claro  eóíá  que  a  óéde  daó  hypoótaóeô  é  a 
pacte  de  maioc  declive  na  poóição  em  que 
permanece  o  cadavec.  Aóóim  óe  eóte  jaz  em 
decúbito  docôal  aó  manchaó  óe  formarão  naô 
pocçõeó  poótecioceô  do  tronco  e  naó  ôupecficieô 
poAferioreó  daó  extremidadeô;  ôe  o  corpo  jaz 
6  L.  M. 
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de  flanco  óerão  aó  regiõeó  lateraeó  aó  occupadaó; 
óe  em  decúbito  ventral  óerá  a  face,  a  porção 
anterior  do  tronco  a  òua  óéde;  óe  o  corpo 
mantem-óe  de  pé  ou  óuôpenóo,  como  no  enfor¬ 
camento  óerão  aó  extremidadeó  inferioreó,  aó 
porçõeó  inferioreó  do  abdômen  aó  por  ella 
occupadaó;  óe  a  cabeça  eótá  para  baixo,  pen¬ 
dida,  nella  óe  acentuarão  taeó  phenomenoó, 
como  óe  dá  noó  cadavereó  óubmeróoó. 

Maó,  nem  todaó  aó  regiõeó  maio  baixaó  óerão 
occupadaó  pelaó  hypoótaóeó,  ha  em  meio  aó 
zonaó  hypoótaticaó,  naó  condiçõeó  communó 
de  poóição  doó  cadavereó,  eótriaó  ou  zonaó  in- 
tercalareó  de  pallor,  daó  quaeó  é  facil  compre- 
hender  a  geneóe.  Derivando  a  hypoótaóe  de 
uma  óobrecarga  puramente  paóóiva  do  liquido 
óanguineo  accumulado  em  um  óyóthema  de 
vaóoó  communicanteó,  o  óangue  não  poderá 
penetrar  naquella  óecção  doó  vaóoó,  compre- 
hendida  entre  oó  pontoó  em  que  eótejam  oó 
vaóoó  fechadoó  pelo  peóo  do  corpo,  que  oó 
comprime  de  encontro  á  uma  óupetficie  reóió- 
tente.  Aóóim,  na  poóição  doróal  aó  eópaduaó  e 
aó  nadegaó,  que  conótituem  eópeciaeó  pontoó 
de  preóóão,  em  meio  a  largaó  manchaó  hypoó¬ 
taticaó  óe  encontra  a  peite  pallida. 

Egualmente  naó  outraó  poóiçõeó,  óerão  pou- 
padoó  pela  hypoótaóe  oó  pontoó  por  onde  o 
corpo  toca  o  óolo. 

Também  a  hypoótaóe  não  óe  forma  noó 
logareó  do  corpo  em  que  a  compreóóão  de  um 
laço,  de  uma  roupa  apertada,  age  óemelhante- 
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mente  ao  peòo  do  corpo  de  encontro  á  òuperficie 
que  o  òupporta.  A  parte  correòpondente  á  golla 
daò  camiòaò,  á  cintura  daò  calçaò  aoò  cordõeò 
daò  ceroulaò  conòtituem  òempre  zonaò  pallidaò 
no  meio  daò  hypoòtaòeò.  E’  conhecido  o  facto 
da  formação  hypoòtatica  acima  do  laço  doò 
enforcadoò,  facto  a  que  òe  pretendeu  dar  uma 
òignificação  que  não  poòòue  abòolutamente  na 
determinação  do  enforcamento  em  vida. 

Preciòo  é  que  o  medico  não  eòqueça  nunca 
de  taeò  circunòtanciaò,  poiò  do  contrario  pode 
òet  induzido  em  erro  òerio.  Baòta  citar  a  teò- 
peito  o  caòo  narrado  por  Villebrun  de  um  botão 
de  camiòa  que  havia  dado  togar  á  uma  im- 
preòòão  profunda,  em  creòcente,  no  peòcoço, 
òemelhando  a  impreòòão  de  uma  unha  e  fazendo 
penòar  na  eventualidade  da  eòganadura. 

De  referencia  ao  aòpecto,  Lacaòòagne  dividiu 
aò  hypoòtaòeò  em  doiò  grupoò:  a  placa  hypoò¬ 
tatica  ou  livoreò  em  placa,  a  que  noò  temoò 
referido  e  que  òão  aò  maiò  communò  e  oò  pon- 
tilhadoò  hypoòtaticoò  ou  a  purpura  hypoòtatica. 

A  purpura  hypoòtatica,  cbòervada  commu- 
mente  noò  enfotcadoò  e  noò  eòtranguladoò, 
òemelha  ao  pontuado  eòcarlatinoòo  doò  aòphy- 
v  xiadoò,  maò  òó  ap  parece  no  doròo,  ou  noò  mem- 
broò  inferioreò.  São  manchaò  vermelhaò,  re- 
dondaò,  maiò  ou  menoò  do  diâmetro  de  uma 
cabeça  de  alfinete.  Nõta-òe  que  onde  ha  purpura 
hypoòtatica  ha  um  pequeno  extravaòamento 
òanguineo. 

Diòcute-òe  muito  òobre  òi  a  chamada  purpura 
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hypoótatica  é  um  phenomeno  hypoótatico  cada¬ 
vérico  ou  ói  é  um  phenomeno  agonico. 

A  exiótencia  comprovadióóima  de  extravaóa- 
mento  óanguineoó  e  conóequentemente  de  ru- 
pturaó  vaóculareó  deu  logar  a  que  óe  penóaóóe 
tratar  de  um  phenomeno  agonico.  Machòka  por 
exemplo,  ôuòtenta  que  o  phenomeno  na  purpura 
hypoótatica  óe  produz  no  momento  da  morte. 

Lacaóóagne  óuótenta,  porém,  a  óua  formação 
post-mortem  e  baóêa-óe  para  fazel-o  não  òó 
em  obòervaçõeò  propriaò,  como  naò  experienciaó 
de  Hoffmannj  de  que  óe  deduz  que  é  poóóivel 
dar-ôe  a  ruptura  de  vaòoó  pela  hypoótaóe 
cadavérica. 

Ponto  maió  importante  é  o  eótudo  da  conò- 
tancia  daó  hypoótaóeó  externaó.  Poderão  faltar 
aó  hypoótaóeó  externaó? 

Houve  quem  o  pretendeóóe,  Naó  morteó  por 
hemorrhagia  profuóa,  por  exemplo,  dizem  oó  que 
aóóim  penóam,  não  reóta  maió  liquido  no  óyó- 
thema  vaócular  para  produzir  tal  phenomeno. 
E  óão  homenó  da  competência  de  Hoffmann, 
Devergie  e  Machóka  que  têm  trazido  algumaó, 
embora  raraó,  obóervaçõeó  para  confirmar  tal 
aóóerção. 

Fallece-noó  a  competência  e  o  numeto  de 
noóóaó  obóervaçõeó,  embora  attinja  a  maió  de 
uma  centena,  não  autorióa  ainda  concluóõeó 
definitivaó;i  maó  não  noó  parece  acertado  eóóe 
modo  de  ver.  Si  aó  hypoótaóeó  podem  faltar, 
faltam  tão  raramente  que  Molland,  inópector  do 
óerviço  de  verificação  doó  obitoó  em  Parió,  em 
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15,146  caôoô  de  moete,  nunca  obóeevou  um  caôo 
de  auóencia  daô  óugillaçõeô  cadaveeicaô. 

Lacaóóagne  diz  que  ôempee  aô  encontrou, 
meòmo  noó  individuoò  que  óuccumbem  victi- 
madoò  poe  hemocrhagiaó,  maò  que  neóte  caôo 
eópecial  óão-  ellaó  apenaô  menoô  pconunciadaô, 
menoô  numecoóaô  e  aô  placaô  brancaô  daô  zonaô 
de  preôôão  appaeecem  maiô  pallidaô  e  maioceô. 

Em  contrario  manifeôta-ôe,  aliáô,  a  compe¬ 
tência  do  prudente  Hoffmann  que  affiema  ter 
obôervado  a  auóencia  doô  livoeeô  em  3  indi- 
viduoô  mortoô  de  hemoeehagia. 

Entee  nóô,  em  25o  cadavereô  obóervadoô 
nunca  vimoô  faltar  a  hypoôtaôe,  Em  vaeioó 
caôoô  de  moete  poe  deóôangeamento  (1)  obóer- 
vadoô  no  Inôtituto  Nina  Rodeigueô,  vimoô 
hypoôtaôeô  attenuadaô,  pouco  exíenôaô,  pallidaô, 
maô  a  óua  auóencia  total  nunca  noôfoi  dado  ver. 
Em  algunô  caôoô  ellaó  ôe  reduziam  ao  minimo 
poôóivel,  taeó  0  caôo  de  uma  creança  de  coe 
branca,  victimada  poe  deóaótce  de  automovel, 
em  que,  aô  vimoô  eeduzidaó  a  duaô  placaô  de  5 
centimeteoó  maiô  ou  menoô,  exiôtenteó  no  doeôo, 
e  o  de  um  individuo  ferido  na  poplitéa  e  que, 
poe  falta  de  eecueóoô  medicoô  no  local,  veio  a 
fallecee.  Ao  que  noó  paeece,  aô  hypoôtaôeô  não 
faltam  nunca. 


(1)  Vocábulo  pelo  qual  o  Dr.  Oscar  Freire  traduzio  a  morte 
por  saignée  a  blanc  dos  francezes  e  o  dissanguamento  dos  ita¬ 
lianos. 
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Cumpce,  pocém,  fazei  uma  declacação  paca 
deòde  togo  afaòtac  a  appacencia  de  uma  contca- 
dicção,  que  atiâò  de  facto  não  exiòte,  como  òe 
vae  vêc. 

Qando  dizemoò  que  aò  hypoòtaòeò  não  faltam, 
não  quecemoò  abòolutamente  afficmac  que  ellaò 
òempce  òe  cevelam  poc  manchaò,  mudançaò  de 
colocação,  apceciaveiò  clacamente,  da  pelle,  maò 
que  òempce  ha  naò  pacteò  em  declive  accumulo 
de  óangue,  o  qual  pode  óec  obôecvado  facilmente 
pelo  inciòac  doò  tecidoó,  meòmo  quando  a  eôpeó- 
òuca  e  a  pigmentação  da  pelle  não  pecmittem 
que  òe  cevelem  extecnamente.  Fattac  a  mudança 
apceciavel  de  colocação  da  pelle,  foi  facto  que 
obòecvamoò  com  cetativa  fcequencia  noò  indi- 
viduoò  de  caça  negca;  maò  neòòeò  meí>moò, 
deòde  que  inciòavamoò  áò  pocçõeò  em  declive, 
a  imbibição  local  de  òangue  noò  tecidoò  eca 
evidente.  , 

Relativamente  ao  tempo  em  que  òucge  a  hy- 
poòtaòe,  deve-òe  admittic  que  é,  no  noòòo  meio 
em  tecmo  medio,  maiò  ou  menoò,  3  hocaò  depoiò 
da  mocte,  podendo,  pocem,  appacecec  2  hocaò 
depoiò  e  em  caòoò  excepcionaeò  até  6  hocaò. 

Em  media,  diz  Filomuòi  —  Guelfi,  pode-òe 
afficmac  que  aò  hypoòtaòeò  extecnaò  começam 
a  manifeòtac-òe  3  a  4  hocaò  depoiò  da  mocte  e 
attingem  a  òua  maxima  diffuòão  depoiò  de  12 
a  14  hocaò  ou  meòmo  de  16  a  18  hocaò. 

Em  media,  enòina  Hoffmann,  òão  evidenteò 
poc  4  a  10  hocaò  depoiò  da  mocte. 

Toucdeò  diz  que  ellaò  appacecem  4  e  meia  a 
5  hocaò  depoiò  do  mocte. 
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Machòka  inòiòte  no  pcazo  de  3  a  4  hoeaò  depoiò 
da  mocte  e  affiema  que  no  fim  de  14  hoeaò 
ellaó  attingem  o  máximo  de  òeu  deòenvolvimento. 

Como  pcazo  medio,  2  a  6  hoeaò  depoiò  da 
mocte  òão  acceitaveiò.  Aòòim  penòando,  admit- 
timoò  peaòo  minimo  muito  infeeioe  ao  commum- 
mente  acceito.  Temoò  paca  iòòo  entee  outeaò  ca- 
ôõeò  de  peòo  não  ôec  o  appacecimento  de  hypoó- 
taòeò  evidenteô  duaò  hocaó  depoió  da  mocte  caòo 
càco  naô  noòòaò  obòecvaçõeó,  meòmo  teatando-óe 
de  mocte  poc  hemoeehagia  pcofuóa,  havendo 
meòmo  .obtido  obòeevação  de  appacecimento 
ainda  maiò  pcecoce  de  taeò  phenomenoò. 

Num  deòteò  caòoò,  teatava-òe  de  um  heòpanhol 
que  òe  òuicidaca  e  o  Dc.  Oòcac  Fceice,  que 
compacececa  ao  local  um  quacto  de  hoca  de¬ 
poiò  de  dado  o  facto,  nelle  peemanecendo  paca 
fazee  a  inòpecção  jueidica  do  tocai  e  do  cadavee 
maiò  de  duaò  hoeaò,  poude  obòeevae  peeciòa- 
mente  o  momento  da  appacição  daò  hypoòtaòeò. 

Examinando  o  cadavee  uma  hoca  e  45  mi- 
nutoò  juòtoò  depoiò  do  momento  em  que  a  mocte 
òe  deca,  obòecvou  já  viòiveiò  aò  manchaò  hypoò- 
taticaò,  chamando  a  attenção  doò  ciccunòtanteò 
paca  o  facto.  Talvez  dependeòòe  eòta  pcecocidade 
doò  livoceò  cadavecicoò  da  delicadeza  eòtcuctucal 
e  bcancuca  da  pelle. 

Na  maiocia  de  noòòaò  obòeevaçõeò  vimoò  appa- 
cececem  em  pcazo  maioc.  Noò  individuoò  de 
côc,  paca  que  ellaò  òe  toenem  viòiveiò,  indiò- 
p^enòavel  é  que  tenham  tcanòcoccido  de  4  a  5 
hoeaò  e  áò  vezeò  muito  maiò.  Maò  aòòim  como  ha 
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caóoó  em  que  o  prazo  de  óeu  appareci  mento  é 
precoce,  raraô  não  óão  de  todo  aó  obóetvaçõeó 
de  hypoótaóeó  tardiaò  e  conóeguimoó  colher 
maió  de  um  exemplo,  não  excedendo,  porém, 
nunca  o  praóo  de  8  hotaó. 

A  oóciUação  doó  dadoó  que  concernem  a 
epoca  em  que  óurgem  aó  manchaó  hypoótaticaó 
é  producto  de  doió  elementoó:  a  diffluencia  e 
a  maóóa  do  óangue. 

E1  por  óimpleó  phenomeno  de  gravidade  que 
o  óangue  procura  peloò  canaeô  vaòculareô  aó 
parteó  maió  em  declive  do  corpo.  Maó  a  cana- 
lióação  vaócular,  ainda  que  relaxada,  offetece 
um  certo  attricto  ao  progredir  da  maòóa  liqui¬ 
da  denóa,  que  é  o  óangue.  Si  maior  a  maóóa, 
maior  óerá  o  coeffiente  de  força  hydraulica 
deóenvolvido  pela  gravidade;  donde  maió 
prompta  e  maió  forte  a  invaóão  daó  viaó  vaó- 
culateó  inferioreó.  Ao  meómo  tempo,  óendo 
egual  a  maóóa,  tanto  maió  facil  óerá  o  progredir 
do  óangue  quanto  maior  fôr  a  óua  fluidez,  que 
agirá  diminuindo  o  attricto. 

De  cauóaó  diveróaó  dependem  eóteó  doió  ele- 
mentoó  que  apreóóam  ou  retardam  o  appa- 
recimento  daó  hypoótaóeó.  Noó  anemicoó,  noó 
individuoó  victimadoó  de  grandeó  hemorrhagiaó 
onde  ha  diminuição  da  maóóa  óanguinea  aó 
hypoótaóeó  óerão  de  tardia  formação,  pouco 
vióiveió;  ao  contrario,  noó  individuoó  victi¬ 
madoó,  óurprehendidoó  pela  morte  repentina 
em  que  toda  a  .  maóóa  óanguinea  concorre  á 
óua  formação  aó  hypoótaóeó  óerão  promptaó,  e 
confluenteó,  externaó  e  vióiveió. 
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Noô  generoô  de  morte  em  que  é  caracteriôtica 
a  fluidez  do  ôangue  deverá  egualmente  ôer 
prompta  a  formação  daô  hypoôtaôeô,  como  noô 
caôoô  de  aôphyxiaô. 

Ao  contrario  noô  caôoô  em  que  a  maôôa  ôan- 
guinea  eôtiver  eôpeôôada,  em  virtude  como  que 
de  um  deôôramento  do  ôangue  maiô  ou  menoô 
intenôo,  tal  como  òe  dá  naô  diarrheaô  profuôaò, 
no  cholera,  etc.,  a  hypoôtaôe  encontrará  grande 
difficuldade  em  tevelar-óe.  Egualmente  haverá 
obôtaculo  á  producção  rapida  da  hypoôtaôe 
noô  individuoô  velhoô,  debeiô,  exhauridoô, 
cligohemicoô  ou  conôumidoô  por  uma  longa  mo- 
leôtia. 

Favorece  á  formação,  dizem,  a  temperatura: 
noô  cadavereô  que  permanecem  em  locaeô  quen- 
teô  |ormam-ôe  maiô  depreôôa  que  noô  depoôtoô 
em  logareô  frioô;  é  maiô  rápido  ôeu  appare- 
cimento  noô  individuoô  veôtidoô  que  noô  aban- 
donadoô  e  núô.  (Filomuôi-Guelfi). 

A  influencia  da  temperatura  ôó  ôe  fará 
provavelmente  ôentir  de  modo  claro  quando  ôe 
tratar  de  variaçõeô  extremaô. 

Naô  noôôaô  obôervaçõeô,  em  que  ôyôthema- 
ticamente  tomamoô  a  temperatura  ambiente, 
não  podemoô  obôervar  nenhuma  differença  na 
epoca  da  apparição  daô  hypoôtaôeô  externaô 
em  differençaô  de  i  a  2  gráuô  de  tempe¬ 
ratura.  Também  não  noô  pareceu  digna  de 
merecer  deôtaque  a  influencia  da  roupa  ou  de 
eôtarem  oô  corpoô  naô  caôaô  ou  expoôtoô  oô 
corpoô  para  0  apparecimento  daô  hypoôtaôeô, 
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Maió  importante  é  o  facto  citado  do  appa- 
recimento  daó  manchaó  hypoótaticaó  durante  a 
agonia,  o  que  tem  óido  obóetvado,  affitmam 
vatioó  obóetvadoteó,  no  choleta  e  na  mocte  pelo 
oxydo  catbonico. 

Comptehende-óe  a  poóóibilidade  de  tal  facto, 
dada  a  debilidade  do  eófotço  ptopulóot  do 
cotação  em  taeò  inótanteó,  neóteó  caóoó  eópe- 
ciaeò,  aliáó  tatióóimoò. 

A  óéde  daò  hypoótaóeó  pode  fornecer  ao 
medico-legióta  óegutaó  indicaçõeó  óobte  a  po¬ 
óição  em  que  óe  achava  o  cadavet  no  momento 
em  que  óe  produziram. 

São  conhecidoó  de  todoó  oó  caóoó  em  que 
tentativaó  de  dióóimulação  de  homicídio  foram 
deócobertaó  gtaçaó  a  não  cotteópondetem  aó 
hypoótaóeó  áó  potçõeó  maió  em  declive  do  corpo. 

Evidentemente  óe  num  indivíduo  enforcado 
encontram-óe  aó  hypoótaóeò  naó  regiõeó  poóte- 
tioteó  do  corpo,  como  óoe  acontecer  quando  o 
cadaver  jaz  em  decúbito  doróal,  pode  o  perito 
affirmar  com  óegurança  deóde  logo  que  o  enfor¬ 
camento  é  óimulado,  óe  dera  muito  depoió  da 
morte,  tendo  o  cadaver  permanecido  horaó  em 
decúbito  doróal. 

Eóte  conceito^  na  pratica,  eótá  óubotdinado 
a  uma  teóetva,  em  virtude,  da  poóóibilidade  de 
mudarem-óe  aó  hypoótaóeó  quando  a  troca  de 
poóição  é  feita  naó  primeiraó  horaó  em  que  óe 
manifeótam  aó  hypoótaóeó,  podendo-óe  deólocar 
o  óangue  para  a  nova  poóição  em  que  fôr  collo- 
cado  o  cadaver,  eóboçando  ahi  novoó  livoteó. 
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E’  eóóa  uma  cauóa  de  erro  óerio. 

E’  evidente,  que  eótandc  contido  o  óangue  em 
um  óyóthema  de  canaeó  communicanteó,  quaeó- 
quer  variaçõeó  deócompenóadoraó  havidaó  no 
cadaver,  óe  farão  óentir  óobre  o  liquido 
ôanguineo,  devendo  ef}ectuar-óe  uma  correlativa 
mudança  no  óentido  directo  da  gravidade. 

Aóóim  é  que  durante  um  primeiro  tempo, 
òendo  obóervada  uma  coloração  hypoôtatica, 
por  exemplo,  no  doróo,  eóta  pode  mudar-ôe 
para  qualquer  outra  região,  óe  a  poóição  do 
cadaver  foóóe  mudada  em  tempo. 

E’  claro,  porém,  que  eóóa  mutabilidade  daó 
hypoótaóeó  não  dura  indefinidamente. 

Logo  que  a  imbibição  doó  tecidoó  óe  dá, 
eóteó,  inxpregnadoó  da  óubótancia  corante,  não 
maió  perderão  a  cor  hypoòtatica  caracteriótica 
e  quanto  maió  tempo  durar  a  hypoótaóe,  quanto 
maió  profunda  fôr  a  imbibição,  tanto  maió 
fixa  óerá  a  mancha  ou  placa  produzida. 

Chegará  um  momento  em  que  a  mudança  de 
poóição  do  corpo  attenuará  oó  livoreó  já  exió- 
tenteó,  maó  não  formará  novoó. 

A  deócoloração  da  mancha  não  é  poió,  maió 
poóóivel  em  virtude  da  tranóudação  da  óôroói- 
dade  corada  do  vaóo  óobrecarregado  de  óangue; 
e  a  formação  de  mancha  nova  é  difficil  pela 
diminuição  da  maóóa  do  óangue,  noó  vaóoó. 

E’  precióo  conóiderar,  porém,  que  á  medida 
que  óe  afaóta  o  momento  da  morte  e  que  óe  vae 
deóenvolvendo  o  trabalho  da  putrefacção,  óurge 
um  factor  mecânico  que  perturba  a  diótribuição 
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purarnente  paòòiva  do  òangue:  —  é  a  circu¬ 
lação  post-  mor  tem. 

Saber  dentro  de  que  praòo  adquirem  aò  hy- 
poòtaòeò  òua  fixidez  tem  preoccupado  todoò  oò 
medicoò  legiòtaò  e  òobremodo  noò  preoccupa. 
Tourdeò,  diz,  que  até  4  horaò  depoiò  de  for¬ 
mada  pode  a  mancha  deòapparecer  e  mani- 
feòtar-òe  em  outro  ponto  e  que  depoiò  de  12,  i5, 
3o  horaò  porém  a  pallidez  na  parte  opoòta  a 
que  abriga  a  hypoòtaôe  é  tal,  a  brancura  é  tão 
intenôificada,  que  mudada  a  poóição  do  cadaver 
a  mab  ligeira  tonalidade  de  cor  violacea  não 
apparecetá. 

Bernay,  praticando  experienciaô  ôemelhanteò 
aò  de  Tourdeò,  concluiu  que  ôe  ,um  cadaver,  da 
poòição  òobre  o  doròo  em  que  òe  achava,  é 
collocado  em  uma  outra  qualquer  poòição  depoiò 
de  4,  6  a  12  horaò  tem-òe  ainda  mudança,  o  qíie 
não  òuccede  depoiò  de  23  a  28  horaò. 

Diz  Lacaòòagne  que  òe  o  corpo  é  deòlocado 
até  4  yz  horaò  oò  livoreò  podem  apparecer 
apenaò  noò  pontoò  em  declive  na  nova  poòição. 

Vibert  cita  um  caòo  em  que  depoiò  de  3o 
horaò  apóz  a  morte  a  mudança  de  poòição  do 
cadaver  attenuou  a  hypoòtaòe,  òem  formar 
novaò  manchaò  cadavericaò. 

Procuramoò,  quanto  noò  foi  poòòivel,  eòtudar 
o  aòòumpto  praticamente.  Maiò  uma  vêz  òe  noò 
revelou  quanto  é  difficil  reduzir  a  dadoò  nu- 
mericoò,  meòmo  noò  limiteò  latgoò  de  uma 
media,  o  apparecimento  e  duração  de  pheno- 
menoò  cuja  cauòalidade  é  tão  complexa  e 
variada. 
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Oò  numeeoòoò  factoeeò  de  oedem  individual, 
ou  inteinòecoò  e  oò  exteinòecoò  que  condicionam 
o  appaeecimento  e  a  fixação  daò  hypoòtaòeò 
toenam  difficeiò  concluòõeò  òegueaò  no  aòòumpto. 

Do  que  vimoò  animamo-noò  a  concluie  que 
deòde  12  hoeaò  e  meòmo  6  a  7  hoeaò  depoiò  do 
appaeecimento  daò  hypoòtaòeò  noò  individuoò 
beancoò  ou  de  pelle  claea,  já  òe  vae  fixando  a 
hypoòtaòe,  poiò  ca  to  ê  obtec-òe  0  deòcolocamento 
completo  daò  zonaò  em  que  ellaò  exiòticam. 

Poctanto  aò  indicaçõeò  de  10  a  12  depoiò  da 
mocte  como  pcazo  minimo,  òalvo  caòoò  excep- 
cionaeò  paca  fixação  das  hypoòtaòeò  òão  intei- 
camente  acceitaveiò. 

Emboca  não  entee  bem  no  quadeo  que  tea- 
çamoò  de  noòòaò  ligeieaò  notaò  òobce  oò  phe- 
nomenoò  cadavecicoò,  não  devemoò  paòòae  em 
òilencio  a  queòtão  da  diffeeenciação  daò  hypoò¬ 
taòeò  e  daò  ecchymoòeò. 

O  ccitecio  exiòtente  paca  eòtabelecee  a 
diagnoòe  diffeeencial  entee  a  colocação  cutanea 
deteeminada  pelaò  hypoòtaòeò  que  é  a  conòe- 
quencia  de  deccamamento  òanguineo  vital  eòtá 
no  conhecimento  do  modo  de  pcoducção  de 
cada  um  deòteò  doiò  phenomenoò.  Aò  diffeeençaò 
que  òe  eòtabelecem  òão  em  gecal  aò  òeguinteò: 

a)  Se  no  inicio  faz-òe  a  inciòão  da  zona 
cutanea  manchada  vee-òe-ha  foeçoòamente  que 
o  òangue  eòtá  contido  na  luz  do  vaòo; 

b)  Se  já  exiòte  a  imbibição  doò  tecidoò  cic- 
cunòtanteò,  com  a  expceòòão,  a  lavagem  medi¬ 
ante  um  jacto  de  agua,  ou  a  digeòtão  em  agua 
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contendo  alguma  óubôtancia  deôcorante  como  o 
chloco  por  exemplo,  ôegundo  Tamaòòia,  a 
colocação  deôappacecetá  logo; 

c)  Manchará,  em  todo  o  caôo,.a  entumeôcencia 
doò  tecidoô  que  òão  óéde  da  hypoòtaòe. 

Sendo  a  coloração  ecchymotica: 

a)  Obôecvac-óe-ha  facilmente  o  relevo  con- 
geótivo  e  decmatoôo  da  região; 

b)  Não  ôó  ôe  verá  imbibição  diffuóa,  maô 
collecção  de  óangue  infiltrado  e  fazendo  corpo 
com  oô  tecidoô  machucadoó  p^elo  trauma  —  por 
effeito  do  reticulo  fibroôo  coagulativo  que  naò 
ôuaò  malhaò  intimamente  o  prende;  —  coagulo, 
do  qual  difficil  tocna-òe  a  remoção  mediante 
oô  meioô  communô,  mecanicoô  de  lavagem  e 
ainda  muito  ceòiôtente  ao  deôcocamento  chimico; 

c)  Eventualmente  podec-ôe-ha  demonôtrar 
com  o  miccoòcopio  a  conòtituição  do  óangue 
exlravaôado  e  a  laceração  vaócular  da  qual 
eôte  procede. 

Eòteô  caractereô,  òi  nitidoô,  claroô,  tornam 
facil  a  diagnoôe  di(ferencial,  maò  é  preciôo 
conôidecar  que  elleô  repreòentam,  pode-òe  dizer, 
oô  doiô  pontoô  oppoótoó,  extremoô  de  uma 
extenôa  òerie  de  factoô  intermedioô,  donde  não 
ter  ôempce  o  problema  a  ôchematica  òimpli- 
cidade  a  que  acabamoó  de  alludir. 

Eôtá  demonôtcado,  a  noôôo  ver,  á  evidencia, 
que  óe  pode  obter  vetdadeicaô  ecchymoôeô 
post-mortem  e  tanto  melhor  quanto  maiò  ôoli- 
citamente  depoiô  da  morte  age  o  trauma  (Chció- 
tiôon,  Pincherli),  podendo  como  vio  Leòôec 
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obsecvac-Se  que  ei  te  facto  seja  ainda  acompan¬ 
hado  de  edema.  Pelo  Dc.  Oscac  Fceice  já 
focam  feitas  no  Inòtituto  Nina  Rodcigues  cuciosas 
expeciencias  a  cespeito  com  cesultados  que  dão 
base  á  nossa  afficmação. 

A  diffieuldade  ainda  émaioc  algumas  ve? ca. 
pocque  a  uma  hypostase  pode  aV>sociac-se  uma 
vecdadeica  ecchymoôe  e  pcoduzic  nos  seus  caca- 
cteces  cectas  modificações. 

A  pcesença  de  ccistaes  de  hematoidina  no 
fóco  ecchymotico  não  é,  neste  caso,  de  gcande 
impcctancia  paca  secvic  de  ba#se  paca  ficmac-òe 
o  diagnostico  diffecencial. 

Como  noò  tecidos  supecficiaes  as  hypostases 
e  a  consequente  imbibição  do  liquido  sanguíneo 
pcoduz-se  nos  ocgãos  intecnos  assim  como  nos 
tecidos,  iníecmediacios. 

Pode-se  deste  modo  apcoximadamente  cepce- 
sentac  qual  deve  sec  a  posição  coccelativamente 
eventual  em  que  estava  o  cadavec  pela  inspecção 
dos  vacios  ocgãos  e  dos  diffecentes  tecidos. 

A  necessidade  de  ceduzicmos  quanto  possivel 
sem  pcejuiso  do  assumpto  as  linhas  deste  tcaba- 
Iho,  justifica  não  tcasecmos  aqui  o  compte- 
rendu  minucioso  das  nossas  obsecvações.  Não 
está  nisto  um  defeito,  suppomos,  pois  que  o 
pcoducto  de  nossas  obsecvações  já  está  expcesso 
no  cucso  deste  capitulo. 

Confessamos  lealmente  que  não  julgamos 
definitivas  as  nossas  obsecvações.  A  quantidade 
delias  não  e  tal  que  autocise  juizos  pecfeitus. 
Mas  não  é  só,  seu  numecc  limitado. 
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Nem  ôempse  podemoó  acompanhas  o  cospo 
deóde  o  momento  da  moste  até  o  inicio  doó 
phenomenoò  putsefactivoó.  Deófaste  noó  25o 
cadaveseó  examinadoô,  muitaò  vezeò  já  encon- 
tsavamoô  aô  hypoótaôeó  fosmadaô  e  intenôió- 
ôimaó,  tendo,  poió,  de  abandonas  maiò  de  uma 
centena  de  obóesvaçõeô,  posque  ôe  tsatavam  de 
caôoô  em  que  no  momento  de  entsada  pasa  o 
I  nótituto  Nina  Rodsigueò  já  aó  hypoótaôeó  ôe 
tinham  inótallado  definitivamente. 

Em  todaò  aô  noôôaô  obòesva-çõeô  nunca,  posém, 
aó  hypoótaôeó  falhasam  e  ióto  noó  autosióou  a 
conôidesas  aô  doó  que  psetendem  psovas-lheô  a 
inconótancia  como  excepcionalióóimaô. 

O  maiô  daó  vezeô,  encontsavamoó  aó  mamchaó 
Hypoótaticaó  ôempse  que  tinham  decossido  3 
hosaô  depoió  da  moste;  aô  vezeó  aó  vimoó  2 
hosaó  depoió.  Rasióôimamente  anteó,  no  caóo 
que  citamoó.  Nunca  encontsamoô  nenhum  cada- 
ves  óem  etlaó  decossidaô  6  hosaô  da  moste.  E 
fosam  eótaó  aô  sazõeó  que  noó  fizesam  acceitas 
psaóo  de  2  a  6  hosaó  pasa  fixas  a  data  do  óeu 
appasecimento. 

Aó  pescentagenó  fosam  aó  ôeguinteó:  appa¬ 
secimento  dentso  de  2  a  3  hosaó  42%;  até  4 
hosaô  14,5  %;  atê  5  hosaó  14,  5  %;  e  áô  6  hosaó 
29  %  doó  caóoô. 

Fiquem  eótaó  noóôaô  mediaó  psovióosiaó  até 
que  eótudoó  em  maios  numeso  de  caóoó  venham 
confismal-aó  ou  cossigis-lheó  oó  defeitoó, 

Reôta-noó,  agosa.  examinas  o  valos  daó  hy- 
poôtaôeô  como /  ôignal  chsonothanatognoótico. 
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Sendo  difficeiò  áò  vezeò  de  obòeevação,  entee 
nóò  noò  negeoò,  não  podem  òee  aò  hypoòtaòeò 
indicadaò  como  òignal  valioòo  e  pratico  de  morte. 
Não  foòòe  eòòa  falha  e  nóò  não  vacillariamoò 
em  collocal-a  como  òignal  mçlhor  do  que  oò 
até  agora  po&  nóò  reviòtoò  paca  deternrinar  a 
data  da  morte. 

Dentro  daò  mediaò  aòòignaladaò,  aò  hypoótaòeò 
permitíem  um  juízo  òeguro  emboca  aproxi¬ 
mativo.  xMaò,  como  pondera  Filomuòi — Guelfi, 
<i nenhum  òignal  neòteò  caòoò  poderia  aòpiear 
alguma  coiòa  de  melhor.  » 
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djuASE  òempre,  ao  lado  da  hypoòtaòe,  naò 
condiçõeò  normaeò,  òurge,  a  rigidez  cadavérica; 
eotado  era  que  oò  muòculoò  dutoò  e  retrahidoò 
não  permittem  imprimir-òe  nenhum  movimento 
paòòivo  áó  articulaçõeò. 

Oò  pontoò  em  que  òe  iniciam  00  phenomenoò 
de  rigidez  cadavérica  òão  em  geral  a  face  e  o 
peòcoço. 

Nota-òe  primeiro  a  rigidez  do  maxillar  infe¬ 
rior.  Em  òeguida  vae  a  pouco  e  pouco  a  rigidez 
invadindo  o  tronco,  oò  membroò  e  dahi  òegue, 
em  òua  invaòora  marcha  progreòòiva,  para  todoò 
oò  pontoò,  para  todoò  00  departa,mentoò  do 
organiòmo. 

Dentro  de  certo  praòo,  attfngindo  a  rigidez 
o  máximo  de  intenòidade  e  generaliòação  oò 
phenomenoò  vão  òe  attenuando  ate'  que  a  rigidez 
abandonna  por  completo  o  cadaver. 

A  rigidez  não  falha  nunca;  por  fugace  e  loca- 
liòada  que  òeja  num  pequeno  território  embora 
é  òempze  encontrada.  Oò  caòoò,  como  o  de 
Haller,  citadoò  como  prova  de  òua  auòencia 
devem  òer  attribuidoò  á  obòervação  inòuffíciente. 
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Não  reina  ainda  accordo  òobte  qual  òeja  a 
verdadeira  geneòe  da  tigidez.  Merece  apenaò 
òet  citado  como  cutioòidade  hiòtorica  e  nada 
maiò  a  opinião  que  a  tigidez  cadavérica  foòòe 
devida  ao  reòfriamento  do  corpo,  ou  á  coagu¬ 
lação  do  òangue  no  interior  doò  vaòoò. 

Duaò  correnteò  a  chimica  e  a  vitaliòta,  do¬ 
minam  todaò  aò  theoriaò  que  têm  tentado  explicar 
a  geneòe  da  rigidez.  Não  darnoò  eòtaò  prefe¬ 
renciai»  pela  ôegunda. 

Ny.sten,  baòeado  no  facto  de  que  a  maòòa 
muòculat  na  rigidez  cadavérica  recorda  de  um 
certo  modo  a  contracção  phyòiologica  vital, 
conòidetou  a  tigidez  «o  ultimo  eòfotço  da  vida 
contra  a  acção  daò  fotçaò  chimicaò»;  conceito, 
que,  embora  reòentindoòe  daò  obòetvaçõeò  em- 
piticaò  que  o  inòpitam  e  do  exaggero  da  doutrina 
vitaliòta  dominante  naquella  epoca,  encerra  como 
em  eòtado  de  nebuloòa  o  núcleo  da  theoria  neo- 
vitaliòta.  A  hypotheóe  de  Nyòten  emittida  no 
anno  de  1812,  imperou  galhardamente  por  cerca 
de  um  trintennio,  durante  o  qual  pode-óe  dizer, 
ninguém  procurou  òiquet  diòcutil-a. 

Apenaò  Graten  Sommer  em  1823  fez  uma 
òimpleò  expoòição  da  queòtão,  affizmando  òer 
a  rigidez  cadavérica  apenaò  uma  contracção 
de  origem  phyòica  em  vez  de  determinada  por 
uma  cauòa  chimica. 

Em  1842  òurgiu  com  òetioò  elemehtoò  de  eò- 
tudo  a  theoria  chimica  de  que  foram  ptincipaeò 
defenòoteò  Brücke  e  Kühnne.  O  primeiro  for¬ 
mulou  a  hypotheóe  a  que  o  òegundo  procurou 
dar  baòe  experimental. 
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Na  opinião  de  Brücke  a  rigidez  cadavérica  é 
apenaò  uma  coagulação  da  fibrina  do  muòculo, 
analoga  a  que  òe  obòerva  no  òangue. 

Kühnne,  deòòecando  oò  muòculoò  da  rãn, 
depoiò  congelando>oò,  conòeguio  eliminar  quaòe 
a  manifeòtação  da  rigidez.  Triturando  oò  muò¬ 
culoò  na  temperatura  de  o°  e  com  forte  preòòão 
extrahiu  um  òucco  ao  qual  deu  o  nome  de 
plasma  muscular .  Eòte  òucco  tinha  a  propri¬ 
edade  de  coagular-òe  ao  òer  elevada  a  tempe¬ 
ratura,  retomando  o  eòtado  anterior  òubitamente 
quando  a  temperatura  eleva-òe  a  40o. 

A  diluição  nagua  diòtillada  ou  a  leve  acidifi- 
cação  determinavam  o  meòmo  efjeito:  maò  a 
aòòociação  de  um  exceòòo  de  acido  rediòôolvia 
o  coagulo  já  formado. 

Kühnne,  depoiò  de  òeuò  ultimoò  eòtudoò,  eòta- 
beleceu  que  eòte  coagulo  òe  deriva  de  uma 
òubòtancia  albuminoide — a  myosina.  Eòta  òubò- 
tancia  òegundo  Kühnne  achava*  òe  diòòolvida 
no  muòculo  vivo,  maò  coagulava-òe  no  muòculo 
morto  em  òeguida  a  uma  acidificação  poòt- 
mortal  òoffrida  por  eòte,  tendo  aòòim  taeò  phe- 
nomenoò  a  feição  egual  no  cadaver  ao  que 
òe  obòetva  tn  vítro. 

Explicava  o  deòaparecimento  gradual  da 
rigidez  attribuindo  ao  iniciar  da  putrefacção 
a  funcção  de  tornar  o  ambiente  do  muòculo 
alcalino,  o  que  determinava  a  diòòolução  da 
myoòina  anterior  mente  coagulada. 

A  òemelhança  ,  lembrada  entre  a  coagulação 
da  maòòa  òanguinea  e  o  plaòma  muòcular  dava 
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a  theoria  chimíca  uma  feição  de  maior  vitali¬ 
dade.  Maò-  a  analogia  adquiriu  maior  proba¬ 
bilidade  quando  Halliburton  descobriu  no 
plaôma  muòcular  uma  proteina  coagulavel  a  47. 0 
a  qual  denominou  paramyosinogeno  e  uma 
òegunda  proteina  coagulavel  a  36. 0  denominada 
myosinogeno  que  correòpondendo  ao  fibri- 
nogeno  teria  homologamente  a  eòte  um  valor 
eòòencial  na  precipitação  da  fibrina  —  a  parte 
preponderante  na  formação  da  myosina.  Eôtcò 
dadoò  confirmou  Furth  maiò  tarde. 

Maò  Brown-Séquard,  conôiderando  o  aôpecto 
que  aóôumiam  oôo  muôculoò  rigidoô,  muito 
òemelhante  ao  da  contração,  e  tendo  èm  viôta 
oò  dadoò  experimentaeô  fornecidoò  peloô  gra- 
phiccò  oò  quaeò  òenão  explicavam  pelaò  òimpleò 
e  puraò  oòcillaçõeô  da  elaòticidade  de  um  coa¬ 
gulo  e  affirmou  que  a  rigidez  cadavérica  era 
um  acto  da  vida,  conôiderando- a  como  a 
ultima  contração  vital  ou  uma  exaggeração  do 
tonuò  muòcular  devida  a  uma  acção  eôtimulante 
da  acidez  deòenvolvida  no  meòmo  tecido. 

Schiff  por  òua  vez  affirmou  que  a  rigidez 
era,  não  o  primeiro  òignat  da  morte  cio  tecido 
muòcular,  maò  òim  a  ultima  manifeòtação  da 
òua  vida,  não  contradizendo  aliáò  em  abòoluto 
a  opinião  dominante,  no  òeu  tempo,  da  coagu¬ 
lação  myoòinica. 

Herzen  combatendo  fortemente  a  exiòtencia 
de  uma  excitação  electrica  idiomuòcular,  admi¬ 
tiu  que  uma  contração  deòta  ordem  não 
podeòòe  òer  produzida  òenão  em  virtude  de 
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effeitoò  mecanicoò  ou  chimicoò  e  demonòtrou, 
com  o  traçado  graphico,  como  eòta  é  maiò 
lenta,  maiò  duradoura,  maiò  tarda  em  manifeò- 
tar-òe  do  que  a  contra cção  ordinaria,  compa¬ 
rando-a  á  rigidez  do  muòculo  fatigado,  quando 
oò  productoò  daò  trocaò  muòculareò  agem, 
eòtimulando  a  fibra.  Dahi  concluiu  que, 
quando  eòteò  productoò  excitanteò  da  contração 
idiomuòcular  não  òão  removidoò  da  fibra  em. 
virtude  da  parada  da  circulação,  deve  apparecer 
um  eòtado  de  contracção,  o  qual  repreòentará 
a  paòòagem  da  rigidez  da  fadiga  á  rigidez 
cadavérica.  O  òucco  do  muòculo  fatigado  e  do 
muòculo  rigido  cahindo  òobre  o  muòculo  vivo 
determina,  diz  elle,  uma  contracção  in  loco. 

Herzen  penòava  que  era*  o  acido  òarcolatico 
que  conòtituiria  o  elemento  excitador  da  con- 
tracçâo  pcst-mortem ,  não  eliminou,  porém,  a 
poòòibilidade  de  paòòagem  eventual  ou  ordinaria 
da  rigidez  cadavérica  produzida  por  òimpleò  con¬ 
tracção  vital  do  muòculo  á  rigidez  de  natureza 
puramente  coagulativa. 

Foram  Hermann  e  a  òua  eòcola  que  affirma- 
ram  ,  exiòtir,  entre  a  rigidez  e  a  contracção 
muòcular  vital,  òemelhança  que  não  òe  limita  a 
òimpleò  aparência  exterior  como  revelava  a 
curva  graphica  de  contracção,  e  que  tudo  òug- 
geria  uma  quaòi  identidade  de  trocaò  entre  o 
muòculo  que  enrigeòòe  post-mortem  e  o  que 
trabalha,  produzindo  em  amboò  oò  caòoò  aò 
meòinaò  modificaçõeò  electromotoraò  da  òubò- 
tancia  muòcular.  A  òeu  ver  tratava-òe  portanto 
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de  uma  contracção  produzida  por  eòtimuloò  de 
natureza  ignota,  em  cuja  condição  generica  de 
produção  intervinha  òempre  a  preponderância 
doò  proceòòoò  deòaòòimilativoò  òobre  oò  aòòi- 
mitativoò. 

Pelacani,  Falli,  Módica,  Biondi  negaram 
qualquer  valor  ao  phenomeno  de  coagulação 
para  explicar  a  rigidez. 

Aò  experienciaò  de  Biondi  relativaò  á  compa¬ 
ração  da  quantidade  doò  elementoò  òuppoòtoò 
geradorê'ò  da  myoôiíia,  no  muòculo  rigido  e  noò 
muòcutoò  freòcoò,  não  revelaram  differençaò 
grandemente  apreciaveiò,  em  quanto  que  eòòaò 
differençaò  òe  tornaram  notaveiò  entre  oó 
muòculoò  eòpontaneamente  rigfdoò  pela  acção 
do  calor;  donde  concluiu  que  na  rigidez  expon¬ 
tânea  ou  não  havia  coagulação  de  proteinaò 
òoluveiò,  ou  havia  em  quantidadeò  infiniteòimaeò, 
nem  de  longe  compataveiò  áò  que  òe  obtinham 
pela  acção  do  calor. 

Biondi  deu  vulto  a  doutrina  de  que  a  rigidez 
cadavérica  é  um  eòtado  sui-generis  de  contra¬ 
ctura  muòcular  devida  a  acção  doò  materiaeò 
catabolicoò  daò  trocaò  nutritivaò,  cuja  elabora¬ 
ção  continuaria  no  muòculo  gozando  ainda  de 
vida  òeòidual  e  que  delleò  não  podem  òair  em 
virtude  da  parada  da  corrente  òanguinea.  Biondi 
procurou  demonòtrar  por  via  experimental  que 
deòteò  productoò  aò  baòeò  alloxuricaò  (xanthina  e 
hypoxanthina  eòpecialmente)  —  tendo  demonòtra- 
do,  além  diòtp,  que  noò  muòculoò  rigidoò  aò 
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baóeómucleinicaó  óe  encqnteam  em  maior;  quan¬ 
tidade  do  que  no  exteacto  doó  muóculoó  feeócoó. 

Hoje  ainda  aó  duaó  douteinaó  oppoótaó  em- 
penham-óe  no  aóóumpto,  ambaó  óuôtentadaó 
poe  auctoeeó  do  maior:  eenome:  A  vitalióta 
que  acabamoó  de  cltae  e  a  chimica.  Eóta, 
penóando  Gautiee  que  a  hypotheóe  do  acido 
óaecolatico  de  Kühnne  eótá  longe  de  óee  de- 
monóteada,  paeece  eecoeeee  a  outeoó  elementoó 
de  explicação. 

Não  vem  de  molde  noó  deteemoó  neóta  queótão, 
nem  eótudaemoó  aó  vaeiaó  peóquizaó  óobee  a 
natueeza  doó  elementoó  eótimulanteò.  Tão 
pouco  óobea-noó  eópaço  paca  diócutiemoó  o 
fundado  de  qualquee  daó  duaó  peincipaeó 
coeeenteó  que  pleiteiam  a  explicação  da  eigidez 
cadaveeica.  Alem  de  noó  fallecee  a  competência 
paca  tentativa  tão  peóada,  a  veedade,  é  que  a 
queótão  ainda  não  eótá  ceóolvida  e  no  pcopcio 
óeio  de  cada  uma  daó  coccenteó  óão  numecoóaó 
aó  divecgenciaó  entee  oó  divecóoó  obóecvadoceó. 

Baóta  que  cecocde  aó  peóquizaó  e  eótudoó, 
no  óenliúo,  poc  exemplo,  de  deteeminae,  a 
influencia  ceai  do  óyóthema  necvoóo  na  peo- 
ducção  da  cigidez  cadavecica.  Pcefecimoó  no 
pacticulac  a  attitude  expectante,  que  é  a  de 
muitoó  auctoceó,  encacando  óom.ente  neótaó 
linhaó  aó  queótõeó  de  maioc  inteceóóe  pcatico 
immediato. 

Na  indole  deótaó  ligeicaó  notaó  não  entea  bem 
diótinguic  a  eeóiótencia  ao  movimento  paóóivo 
9  l.  m 
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devido  á  rigidez  cadavérica  da  que  tem  por 
origem  outraó  condiçõeó. 

Eòta  queótão,  importante  em  caóoó  de  morte 
apparente,  pode  óet  de  uma  grande  difficuldade 
de  reóolução,  meòmo  òe  óabendo  que  o  indiví¬ 
duo  era  notoriamente  affectado  de  doença  de 
forma  convulóiva;  porque  a  rigidez  cadavérica 
pode  óer,  como  que  o  prolongamento  de  uma 
contracção  em  vida . 

Fiiomuói-Guelfi,  tratando  do  aóóumpto,  depois 
de  ponderar  que  a  ordem  na  qual  a  rigidez 
invade  oó  varioó  grupoó  muóculareó  não  pode 
óer  conóiderada  como  caracter  differenciat  entre 
a  rigidez  e  a  contractura,  dada  a  poóóibilidade 
do  chamado  eópaómo  cadavérico,  diz  que  faliam 
peta  rigidez  oó  óeguinteó  factoó:  «A  rigidez  cada¬ 
vérica  embora  attingindo  o  óeu  completo  deóen- 
volvimento  não  confere  ao  muóculo  o  gráu  de 
endurecimento  que  apreòenta  na  contractura. 
De  referencia  a  extenóão  forçada,  a  rigidez,  óe 
iniciada  apenaó,  mobilióada  a  articulação,  volta 
no  fim  de  4  a  6  horaó;  maó  óe  por  completo  deóen- 
volvida  não  maió  voltará.  Finalmente  cumpre 
em  não  eóquecer  que  a  rigidez  óe  deóenvolve 
ao  lado  de  outroó  phenomenoó  cadavericoó  que 
óervirão  para  orientar  o  medico-legióta. » 

Quanto  á  óéde  a  rigidez  óe  localióa  noó  muó- 
culoó,  não  óomente  noó  voluntarioó,  também 
noó  de  vida  organica. 

A  retração  do  eócroto  no  cadaver  tem  óido 
explicada  p_la  rigidez  daó  fibraó  do  darthoó  e 
a  emióóão  post-mortem  de  óperma,  pela  rigidez 
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precoce  daó  veòiculaó  ôeminaeò.  O  coração 
também  não  ôe  furta  á  acção  da  rigidez  como 
demonótraram  de  modo  definitivo  aô  experi¬ 
ências  de  Straôômann. 

A  ordem  em  que  a  rigidez  ôe  proceôóa  tem 
dado  togar  a  varioó  eótudoó  e  Nyôten  pretendeu 
condenôal-a  numa  lei  que  affirma  que  começando 
pela  maxilla  inferior  e  pela  nuca  cila  invade 
o  tronco,  00  membroô  òuperioteô  e  finalmente 
00  inferioreó  e  deôappatece  na  meôma  ordem  do 
apparecimento. 

Não  óão  porem  raraô  aô  excepçõeô  de  tal  lei 
e  firmando-ôe  em  obóervaçõeô  de  Larcher  e 
Niederkorn,  Icard  affirmou  que  a  rigidez  invade 
oô  membroô  inferioreó  anteô  doô  óuperioreô  e 
deôapparece  na  ordem  inverôa  da  invaôão,  pet- 
ôiótindo  maió  tempo  noó  muóculoó  primeiro 
attingidoô.  Brcuardel,  diz  Balthazard,  affrmava 
que  a  rigidez  começava  pelaó  veòiculaó  ôeminaeò. 

Aô  noóôaô  obóervaçõeô  infelizmente  não  vieram 
confirmar  a  lei  de  Nyôten. 

Si  podemoó  obóervar  que  em  geral  era  a  ma¬ 
xilla  inferior  a  primeira  porção  do  corpo  attin- 
gida,  e  óobre  iôto  não  ha  diócrepancia,  nunca 
vimoó  ôeguir-óe-lhe  a  rigidez  da  nuca.  Ao  con¬ 
trario  em  maiô  de  80  %  de  noóôaô  obóervaçõeô 
não  havia  rigidez  da  nuca  quando  já  ella  era 
accentuada  na  maxilla  e  noó  membroô  inferi- 
oreô,  ôendo  que  algumaô  vezeô  ella  ainda  faltava 
na  nuca  quando  já  ôe  havia  inôtallado  em  todoô 
oó  outroô  territorioó  muóculareô. 

A  rigidez  apparece,  em  geral,  1  a  3  horaó  de- 
poiò  da  morte,  dizem  oó  obôervadoreô  europeuó. 
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Algunò  meòmo  eòtabelecem-lhe  a  òeguinte  chco- 
nologia;  2  a  3  horaò  na  maxilla,  3,5  a  4,5  na  nuca 
no  tronco  o.  noò  membroò  inferioceò,6  a  9  horaò 
no  reòto  do  corpo  dahi  òe  intenòificando  paca 
começar  a  deòapatecec  48  a  5o  horaò  depoiò 
da  morte,  podendo  ainda  haver  veòtigioò  dei- 
la  72  a  80  horaò  depoiò  (Filomuòi-Guelfi). 
Niederkorn  em  io3  via-òe  no  fim  de  2  horaò 
2  vezeò,  de  2  a  4  horaò  45  vezeò,  de  5  a  6 
horaò  24  vezeò,  de  7  a  8  horaò  18  vezeò,  de  9 
a  10  horaò  11  vezeò  e  de  11  a  i3  horaò  4  vezeò. 
Afranio  Peixoto  reòume  noò  òeguinteò  tecmoò  o 
aòòumpto:  « A  rigidez  muscular  começa  2  a 
6  horaò  depoiò  da  morte,  pela  maxilla  inferior, 
eòtabelecendo-òe  até  á  nuca,  á  face,  ao  tronco, 
aoò  membcoò,  oò  infecioceò  primeiro  que  00  òu- 
perioreò,  em  geral.  Attinge  a  completa  gene- 
raliòação,  entre  18  e  24  horaò,  e  termina  na 
ordem  invetòa  de  apparecimento  entre  36  e  48 
horaò.  Fóra  deòòeò  arnploò  limiteò  e  òeguindo 
marcha  diveròa  tem-òe  obòervado  muitoò  caòoò: 
taeò  aò  obòervaçõeò  de  Brown-Sequatd  vendo 
começar,  em  vida,  na  agonia  de  um  typhico, 

15  minutoò  anteò  da  morte;  de  Brouardel  que 
viu  òucceder  immediatamente  apóz  aò  contca- 
cturaò  violentaò  de  um  envenenado  pela  òtry- 
chinina;  de  Sommer,  depoiò  de  10  minutoò;  de 
Machòka,  depoiò  de  meia  hora;  de  Nyòten  entre 

16  e  18  horaò;  de  Caòper,  até  depoiò  de  20 
horaò». 

Parece  que,  entre  nóò  pelo  que  noò  enòina- 
ram  aò  noòòaò  obòervaçõeò  a  rigidez  òe  mani- 
feòta  menoò  cedo  do  que  na  Europa. 
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Só  poc  excepção  a  vimoô  manifeôta  2  hocaô 
depoió  da  mocte  meòrno  na  maxilla.  Naó  noôóaó 
obóecvaçõeô  o  pcaôo  mínimo  de  inòtallação  da 
cigidez  foi  de  3  hocaô. 

Não  a  vimoô  nunca  inôtallada  em  ôegundo 
logac  na  nuca. 

Não  noò  foi  dado  obóec-vac  caôo  nenhum  de 
cigidez  tacdia  e  òó  uma  vez  noó  foi  dado  vec 
um  caóo  de  cigidez  pcecoce,  cataléptica,  eôpaó- 
tica  ou  eótatuacia,  numa  daó  victimaó  doô  acon- 
tecimentoó  de  11  de  Janeico  do  coccente  armo 
fecida  poc  uma  bala  de  ManuLicher  no  bulbo. 

Citam  oó  auctoceó  caòoó  em  que  a  cigidez 
deôapacece  20,  3o  e  40  hocaô  depoió  da  mor¬ 
te  poc  outco  lado  Caópec  viu-a  pcolongac-óe 
poc  9  diaó.  Tayloc  6  diaó  em  todo  o  cocpo  e 
2  mezeó  naó  extcemidadeó.  Filomuôi-Guejfi,  10 
diaó  na  maxilla  infecioc.  A  cigidez  deóappacece, 
diz  Afcanio  Peixoto,  paca  dac  logac  á  putcefa- 
cção.  Emboca  não  noó  tenha  óido  poóóivel 
acompanhac  toda  evolução  da  cigidez  até  o  óeu 
completo  deóappacecimento,  de  óocte  a  podec- 
moó  tec  opinião  peóóoal  no  aóóumpto,  entcetanto 
o  facto  dè  naó  numecoóaó  obóecvaçõeó  que  fize- 
moó  em  eótado  de  adiantadióóima  putcefacção 
a  cigidez  ainda  não  tec  deóappacecido  emboca 
intenóióóima  já  foóóe  a  putcefacção,  noó  aucto- 
cióam  a  penòac  que  a  cigidez  pecóióte  ainda, pelo 
menoó  em  cectoó  caóoó,  depoió  de  inôtallada  a 
putcefacção. 

Influenciaô  vaciaó,  umaô  intcinóecaô,  outcao 
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extrinòecaò  agem  òobre  a  rigidez.  Rapidamente 
também  algunò. 

A  temperatura  é  uma  dellaò. 

Daò  experienciaò  de  Tamaòòia,  por  exem¬ 
plo,  recahe  que  aò  temperaturaò  extremamente 
baixaò  ou  extremamente  elevadaò,  menoò  de  o° 
e  maiò  75o,  provocando  a  rigidez  inòtantanea, 
breviam-lhe  extraordinariamente  o  appareci- 
mento  aò  temperaturaò  de  o°  a  20  e  de  44o  a  5 o°; 
apreòòam-lhe  a  apparição  aò  temperaturrò  de 
5o  a  3o°  e  3.2°  e  que  retardamento  em  geral  òe 
manifeòta  naò  temperaturaò  de  i3°  a  i5°. 

Por  eòtaò  experienciaò  a  rigidez  no  noòòo 
meio  deveria  òer  maiò  prompta.  Não  noò  parece 
que  òeja  aòòim. 

Por  outro  lado  a  comparação  entre  a  tempe¬ 
ratura  e  a  rigidez  que,  obòervamoò  òyòthematica- 
mente,  não  revelou  differença  alguma. Fica  maiò 
eòte  problema  para  eòtudoò  ulterioreò. 

São  evidentemente  de  maior  valor  aò  influen- 
ciaò  intrinòecaò.  A  rigidez  deòapparece  prompta- 
mente  noò  recem-naòcidoò  como  podemoò  maiò 
de  uma  vez  obòervar  e  é  fugaciòòima  noò  fetoò 
immaturoò,  podendo  meòmo  paòòar  deòaperci- 
bida.  E1  precoce  noò  velhdò. 

Aò  condiçõeò  .morbidaò  têm  também  influen¬ 
cia  deciòiva.  Noò  individuoò  deònutridoò,  noò 
hydiopicoò  deòaparece  a  rigidez  muito  depreòòa. 

Tamaòòia  diz  que  ella  é  precoce  e  demorada 
na  morte  por  hemorrhagia,  o  que  aò  noòòaò 
obòervaçõeò  não  confirmam.  Munk  e  Eiòelbeld 
fizeram-na  dependente  em  òeu  apparecimento 
precoce  de  certaò  leòõeò  do  òyòtema  nervoòo. 

Tamaòòia  negou,  baòeado  em  experienciaò 
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valos  a  eòta  influencia,  òalvo  quando  á  moste 
psecedem  phenomenoò  convulòivoò,  caòo  em  que 
maiò  psompta,  maiò  foste  e  maiò  dusadousa  òesá 
a  sigidez.  Pos  iòto  é  que  òe  cita  como  typo  de  si- 
gidez  psecoce  a  obòesvada  no  envenenamento 
pela  òtsychinina. 

E’  psecoce  e  pouco  dusavel  noò  tubescu- 
loòo\  e  cancesoòoò;  psecoce  e  dusadousa  noó  in¬ 
divíduos  fosteò,  mostoò  sapidamente,  noò  enve- 
nenadoô  pelo  acido  casbonico. 

Eiò  ahi  em  sapida  òumula  quanto  de  eòòen- 
cial  òe  noò  depasa  seòumis  òobse  a  sigidez,  que, 
dadoò  oò  lasgoò  limiteò  em  que  a  eòtabelecem 
aò  obòesvaçõeò  pos  vezeò  extsaosdinasiaò,  òó 
compasada  aoò  outsoò  phenomenoò  cadavesicoò 
pode  òes  de  algum  valos  na  Chsonothanatognoòe. 
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Rra  noòòo  intento  quando  começamoò  a 
eòcrever  aò  primeiraò  linhaò  deòte  trabalho, 
nelle  enfeixar  quantaò  obervaçõeò  colheòòemoò 
òobre  phenomenoò  cadavericoò  durante  o  cor¬ 
rente  anno,  no  Inòtituto  Nina  Rodrigueò. 

A  neceòòidade  de  aproveitarmoò  o  máximo 
de  material  obrigou-noò  a  adiar;  o  maiò  poò- 
òivet  o  eòcrevel-o,  de  òorte,  que  do  meio  para 
o  fim,  noò  vimoò  inòtadoò  para  concluil-o  ainda 
que  apreòòadamente,  pela  terminação  de  prazo 
que  não  podiamoò  exceder.  Em  virtude  diòto, 
apezar  de  quanto  procuramoò  abreviar  no  capi¬ 
tulo.  antecedente,  vimo-noò  na  neceòòidade  de 
òupprimir  eòte  que  òe  referia  aoò  phenom'enoò 
iniciaeò  da  putrefacção.  Maò  como  deòejamoò 
que  fiquem  conòignadaò  algumaò  notaò  que  to- 
mamoò  òobre  o  apparecimento  da  mancha  verde 
abdominal ,  aò  quaeò  aliáò  ja  foram  apreòen- 
tadaò  pelo  Profeòòor  Oòcar  Freire  á  Sociedade 
de  Medicina  da  Bahia,  quando  demonótrou  que 
a  reacção  òulphydtiça  de  Icard  precede  de  muito 
a  mancha  verde  abdominal  entre  nóò  e  que  eòta 
é  um  máu  òignal  de  morte  mormente  noò  indi- 
viduoò  de  cor  negra,  para  aqui  aò  traòladamoò 
em  reòumo: 
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O  iniciar  da  mancha  verde  abdominal  foi  por 
nóó  verificado  eócropuloóamente  e  com  abóoluta 
óegurança  em  uma  vinteifa  de  caóoó  que  deóta- 
camoó  do  total  daó  obóervaçõeó  por  nóò  feitaó. 

No  óeguinte  quadro  enfebcamol-aó: 


17 

horaó 

apoó 

a 

morte 

I 

caóo 

18 

» 

» 

B 
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2 

caóoó 
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caóo 
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caóo 

22 

D 

B 

B 

3 

caóoó 
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caóo 
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» 
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caóoó 
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1» 

B 

B 
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caóo 

27 

» 

» 

B 

B 

1 

caóo 

32 

» 

B 

B 

B 

i 

caóo 

Em  6  doó  caóoó  citadoó  a  mancha  verde  abdo¬ 
minal  localióava-óe  na  foóóa  iliaca  eóquerda. 


Ahi  fica  em  modeótaó  notaó  o  conjuncío  daó 
noóóaó  obóervaçõeó  óobre  oó  phenomenoó  cada- 
vericoó  proximoó  e  immediatoó  á  morte. 

Não  noó  illudimoó.  E1  quaóe  nulla  a  noóóa 
contribuição*  no  aóóumpto. 

E’,  porém,  uma  pequena  pedra  que  poderá 
também  óervir  na  conótrucção  do  óumptuoóo 
edifício  do  eótudo  medico-legal  da  chrono- 
thanatognoóe  em  noóóo  meio. 

Aoó  meótreó,  que  óaberão  avaliar  a  óomma  de 
eóforçoó  de  peróiótencia  e  de  boa  vontade  que 
noó  cuótaram  oó  poucoó  juizoó  peóóoaeó  óobre 
oó  aóóumptoó  tratadoó  naó  linhaó  deóta  theóe, 
pedimoó  benevolencia  e  juótiça. 
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PROPOSIÇÕES 

Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso  de 
sciencias  medico-cirurgicas 
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Proposições 


i  .a  Secção 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 
I 

Oò  muòculoó  doò  membcoó  ôão  conôtituidoó 
de  pocçõeô  cacnoóaò  ou  muòculaceò,  que  ordi¬ 
nariamente  occupam  a  òua  parte  media  e 
porçõeò  tendinoôaò,  que  repceaentam  aò  extre- 
midadeô. 


II 

Todoô  eôteò  muóculoô  ôão  envoltoó  em  uma 
delgada  lamina  que  ôe  denomina  aponevroòe. 

III 

Elleò  fbcam-òe  nò  eòqueleto  em  parfeò  deter- 
minadaò,  ordinariamente  criòtaò  e  óalienciaò 
oôóeaôj  que  òe  denominam  pontod  de  inòerôâo. 


IV 
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ANATOMIA  MEDICO- CIRÚRGICA 

I 

A  loja  anterior  da  perna  é  limitada:  paca 
dentro,  pela  face  externa,  ligeiramente  côncava 
do  tibia;  para  fora,  pela  parede  aponevrotica 
que  liga-óe  ao  bordo  poôterior  do  peroneu; 
para  diante,  pela  aponevroòe  tibial;  para  traz, 
pelo  ligamento  intec-oòôeo. 

# 

II 

Para  cima,  é  eòta  loja ,  muito  menor  que  a 
loja  poòterioc,  da  qual  não  repreóenta  óenão  a 
quarta  parte.  Sua  forma  é  muito  regularmente 
quadrilatera. 

III 

Suaó  paredeó,  em  parte  oòóeaò  e'em  parte 
fibroòaò,  apceòentam  uma  grande  reóiòtencia  e 
prendem  hermeticamente  áó  collecçõeô  que  ali 
deóenvolvem-òe. 

2.a  Secção 

HISTOLOGIA 

I 

Ha  duaó  variedadeò  de  tecido  muòcular:  a 
doó  muóculoò  eôtriadoò  ou  vermelhoó  e  a  doô 
muóculoó  lióoò  ou  pallidoô. 
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II 

Aò  fibcaò  eòtuadaò  òão  focmadaò  de  uma 
membrana  envottora  denominada  òatcoleuma; 
de  um  núcleo  òub-jacente  a  eòte  envoltoúo;  de 
protoplasma ;  e  de  uma  òubòtancia  contcaclil. 

III 

Sob  o  ponto  de  viòta  de  òua  conòtituição  in¬ 
tima  a  cellula  muòculat  liòa  apceòenta  ao  eôtudo 
um  cospo  cellulac  e  um  núcleo. 

BACTERIOLOGIA 

I 

O  teeponema  pallido  de  Schaudinn  e  Hoffmann 
é  o  getmen  pathogenico  da  òyphiliò. 

II 

Tem  o  cocpo  filamentoòo,  baòtante  tenue,  com 
ondulaçõeò  e  em  foema  de  òacca-tolhaò,  tendo 
aò  voltaò  eòpicaeò  eòtceitaò  e  fechadaò,  aò  extce- 
midadeò  attenuadaò. 


III 

O  òeu  compdmento  total  é  de  4  a  14  micca 
ou  muiò  e  a  eòpeòòuca  de  ^  de  micta.  O  numero 


\ 
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daó  eópiraeó  é  de  4  a  14  c  algumaó  vezeó  de  3o 
e  maió,  naó  formaó  giganteó. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA  PATHO- 
LOGICAS 

1 

Oó  papillomaó  òâo  tumoreó  benignoó  deóen- 
volvidoó  ao  nível  da  pelle  ou  de  uma  mucoôa 
dermo-papillar  e  conótituidoó  por  uma  hyper- 
trophia  e  uma  neoformação  de  paplllaó. 

II 

Toda  papílla  ôe  compõe  de  duaó  parteó  eóóen- 
ciaeô:  i°  um  eixo  conjunctivo-vaócular;  20  um 
reveótimento  de  epithelio  pavimentoóo  eótrati- 
ficado. 

III 

Eóte  reveótimento  epithelial  apreóenta  duaó 
zonaó  principaeó:  uma  óuperficial  conótituida 
por  cellulaó  achatadaó  e  cellulaó  corneaó  óe  ói 
trata  de  uma  papílla  da  pelle;  outra  maió  pro¬ 
funda  de  cellulaó  polygonaeó,  formando  o  corpo 
mucoóo  de  Malpighi. 

3.a  Secção 
PHYSIOLOGIA 

I 

O  pancreaó,  óecreta  o  óucco  pancreatico, 
liquido  alcalino  que  contem  pancreatina. 
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II 

Por  meio  de  uma  fiôtula  pancreatica  pode-òe 
recolher  o  òucco  emanado  do  pancceaò. 

III 

Fazendo-òe  agir  o  òucco  aòòim  recolhido 
òobte  oò  diffecenteò  alimentoò,  nota-òe  que  elle 
tcanòfocma  oò  alimentoò  feculentos  em  glucoses, 
oò  alluminoides  em  peptonas  e  emulòiona  aò 
gorduras. 

THERAPEUTÍCA 

I 

A  quinina  é  abòolutamente  indicada  naò  mani- 
feòtaçõeò  polymorphaò  do  paludiòmo. 

II 

Dentre  oò  òeuò  òaeò  o  maiò  cecommendavel 
paca  oò  uòoò  thecapeuticoò  é  o  chlochydrato 
neutro  de  quinina,  por  ter  uma  acção  segura  e 
rapida . 

III 

Aò  òoluçõeò  deòte  òal  òe  conòecvam  bem,  não 
òão  cauòticaò  nem  irritanteò,  e  também  convêm 
egualmente  para  aò  injecções  hypodetmicaò, 
intra-muòculareò  e  até  intra-venoòaò. 
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4*  Secção 
HYGIENE 

I 

Ha  neceòòidade  indiòpenòavel  que  um  ac  novo 
penetee  òem  ceòòae  noò  locaeò  habitadoò,  paca 
ôubòtituie  o  ac  ahi  exiòtente. 

II 


Eòta  condição  é  capital  paca  a  hygiene  da 
habitação. 


III 


Quando  o  cenovac  daò  camadaò  de  ac  fôc 
abòolutamente  feito  na  totalidade  daò  habitaçõeò 
notac-òe-ha  uma  conòidecavel  diminuição  da 
moctalidade. 


MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

I 

A  fluoceòceina  é  empcegada  paca  o  eòtabe- 
lecec  do  diagnoòtico  diffecencial  entee  a  mocte 
ceai  e  a  mocte  appaeente. 

II 


Eôta  òubòtancia  dá  ao  globo  occulac  uma 
bella  colocação  de  um  beilhante  veede  eòmecalda 
no  caòo  da  exiòtencia  da  vida. 
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III 

Pode  ser  empregada  em  injecções  sub-cuta- 
neas,  intra-musculares  e  intra-venosas,  sendo 
que  nesta  última  maneira  de  administrar  o 
enverdecer  do  globo  occular  é  immediato,  no 
caso  de  morte  apparente. 

5a  Secção 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I 

A  laparotomia  pode  Ser  exploradora  ou  final. 

II 

Ella  é  indicada  para  o  tratamento  da  ascite, 
da  tuberculose  e  das  peritonites. 

1  ui 

A  laparatomia  pode  ainda  ser  preliminar 
quando  constitue  o  primeiro  tempo  de  uma 
operação  visceral  intra-abdominal. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I 

Uma  ferida  contusa  nada  mais  é  do  que  uma 
contusão  aberta. 

L.M. 


X 


PHENOMENOS  CADAVEKICOS 


II 

Ella  poòòue  um  foco  de  atdtto  maiò  ou  menoô 
pcofundo,  complicado  ainda  de  uma  pecda  de 
òubòtancia  cutanea. 


III 

Conòequentemente  é  expoòta  á  infecção. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (  ia  Cadeira) 

I 

A  infecção  de  um  fóco  de  fcactuta  expoòta 
é  o  teòultado  ôeja  de  impucezaò  levadaò  pelo 
agente  vulvecanle.  òeja  de  ittegulatidadeò  doò 
ptimeicoò  cuidadoô. 


II 

4 

A  òuputação  daò  padeò  molleò  é  a  conòe- 
quencia  ocdinatia  deòta  infecção. 

III 

Segundo  o  gtáu  ou  a  natureza  da  infecção 
microbiana,  podem-òe  obòervar  complicaçõeò 
maiò  graveò  phleugmonò  diffuòoò,  ôobretudo 
temiveiò  noò  alcoolicoò  e  noò  diabeticoò,  gan- 
grenaò  fulminanteò,  teíanoò,  òepticemiaò  òtrepto 
ou  òtaphylcooccicaò. 


LUIZ  MACHADO 


XI 


'  CLINICA  CIRÚRGICA  (2a  Cadeira) 

I 

O  sarcoma  primitivo  localiòado  noô  muò- 
culoô  raramente  obòetva-òe  na  clinica. 

II 

E’  provável  que  a  fibra  muscular  não  òeja  a 
geneôe  deôte  neoplaòma,  o  elemento  original 
donde  procede  a  neoformação  é  o  tecido  con- 
junctivo  inter-faôcicular. 

III 

O  tecido  embrionário,  neo-formado  entre  oò 
feixeó  muòculareó  comprime-aô  e  determina  ôua 
akophia,  ôimpleò  ou  ôeguida  de  transformação 
granulo-gordurosa, 

6a  Secção 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

O  exame  do  óangue  revela  nas  affecções  para¬ 
sitarias  um  augmento  dos  globulos  brancos. 

II 

Este  augmento  é  feito  ás  custas  dos  eosino * 
philos  quando  exiòtem  ankylostomas,  ascarides, 
tenias. 
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A  eoòinophilia  é  tão  conótante  neóte  caôo 
que  tem  uma  certa  importância  òob  o  ponto  de 
viôta  do  diagnoôtico.  (40  a  5y  por  cento). 

PATHOLOGIA  MEDICA 
I 

O  acceòòo  intermitente  paluMre,  qualquer  que 
òeja  a  duração  do  período,  quotidiano,  terção 
ou  quartão,  offerece  um  quadro  que  noó  ôeuó 
traçoó  geraeò  é  òempre  idêntico. 

II 

Oò  ôymptomao  cardinaeó  óuccedem-óe  em 
uma  ordem  invariável:  o  frio  precede  o  calor, 
que  é  óeguido  de  ôuor. 

III 

Depoiô  vem  um  intervalo  de  apyrexia  real  ou 
relativa,  que  dura  até  0  acceóòo  óeguinte. 

CLINICA  MEDICA  (ia  Cadeira) 

I 

A  evolução  da  febre  amarella  óe  divide  clara¬ 
mente  em  doiô  petiodoô. 


II 

No  primeiro  per  iodo,  denominado  de  reac - 
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ção  ou  inflammatorio ,  o  viruô  exiôte  no  ôangue, 
em  abundancia.  Eôte  periodo  tem  3  a  4  diaô  de 
duração. 


III 

O  segundo  periodo ,  denominado  ataxo- 
adynamico ,  icterico-hemorrhagxco  ôuccede  ao 
primeiro  e  é  caracteriôado  pela  não  virulência 
do  ôangue  e  pela  predominância  doò  ôymptomaô 
que  traduzem  a  inòuficiencia  aguda  da  glandula 
hepatica,  do  filtro  renal  e  do  muôculo  cardiaco: 

CLINICA  MEDICA  (>u  Cadeira) 

I  • 

Oô  principaeô  ôignaeô  do  beri-beri  ôáo  oô  de 
uma  nevrite  peripherica , 

II 

Inicia -ôe  ordinariamente  peloô  membroô  in- 
ferioreô,  depoiô  invade  oô  ôuperioreô. 

III 

Attinge,  ôeparadamente  ou  ôimultaneamente, 
aô  fibraò  nervoôaò  de  diveròaó  ordenó;  motoraô 
—  óenòitivaô  —  vaôo-motoraô,  óecretoraô  ou 
trophicaô. 
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7a  Secção 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 
I 

Oô  inòectoò  óão  animaeò  invettebtadoò  oò 
quaeò  tem  ttez  pateò  de  pataò  implantadoò  no 
thotax. 


II 

Eòteò  animaeò  podem  òet  aladoò  ou  não. 
Dentte  oò  inòectoò  aladoò  ha  a  notat  oò 
moòquitoò. 

III 

O  stegomyia  fasclata\  é  o  moòquito  ttans- 
miòòot  da  febte  amatella. 

CHIMICA  MEDICA 

I 

O  tadio  exiòte  ptincipalmente  na  pechblenda 
(oxydo  de  utanio  imputo)  na  inòignificantiòòima 
potpotção  de  20  ceritigtamma  pot  tonelada. 

II 

Eòte  cutioòo  elemento  ainda  não  chegou  a  òet 
obtido  em  eòtado  de  Ubetdade. 
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III 

Algunò  de  ôeui  óaeò,  com  oò  quaeò  ôão  feitaò 
cxtraordinariaô  experienciaó  preparam-òe  em 
eótado  de  pureza.  Deòteô  oò  maiô  empregadoò 
òão:  o  bromureto,  o  chlorureto,  o  azotato,  o 
òulfato  e  finalmente  o  carbonato. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA  E 
ARTE  DE  FORMULAR 

I 

A  eòôencia  de  terebenthina  é  empregada  inter¬ 
namente  na  doóe  de  um  a  quatro  gtammaò  em 
24  hotaò. 

II 

Externamente  emprega-ôe  em  fricçõeó,  pura 
ou  aòòocuda  a  um  terço  ou  a  metade  de  um 
oleo  ou  balôamo. 


III 

Também  pode  ôer  empregada  em  inhalaçõeò 
e  em  banhaô  terebenthinadaò. 

8a  Secção 

obstetrícia 

1 


No  parlo  expontâneo,  a  cabeça  fetal  executa 
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ducante  ôua  deôcida,  movimentoó  de  cotação 
cujo  ceòultado  é  tcazec  o  occipio  ôobce  o  pubiò. 

II 

Naô  poiiçõeò  antecioceô,  a  cotação  é  de  um 
oitavo  de  cicculo:  é  uma  pequena  cotação;  naô 
poòiçõeò  poôtecioceô  a  cotação  é  de  tceô  oitavoô 
de  cicculo:  é  uma  gcande  cotação. 

III 

Temoò  viôto  que  aô  pequenaô  cotaçõeò  fazem- 
òe  óempee  espontaneamente,  maô  que  aò  gcandeò 
cotaçõeò  ôão  muitaò  vezeò  difficeiò  e  longaò. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYN ECOLOGIC A 

I 

Pode-ôe  avaliac  em  8o  a  ioo  gcammaô  a  pecda 
de  òangue  habitualmente  obòecvada  no  deli- 
vcamento  nocmal. 


H 

Eòta  quantidade  pode  òec  muito  maioc  ôem 
que  poôòa  tcazec  inquietação  ao  pacteico; 

III 

Até  a  pecda  de  3oo  gcammaô  de  òangue  não 
pode-ôe  dizec  que  ha  hemocchagia. 
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9a  Secção 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

I 

Aô  moleôtiaô  que  maiò  affectam  aô  cceançaô 
ôão  aô  do  tubo  gcaôtco-inteôtinal. 

II 

Eôtaô  moleôtiaô  ôão  otiginatiaô  doô  defeitoô 
na  alimentação  infantil. 

III 

« 

Um  deôteô  defeitoô  é  o  uòo  de  outcoô  alimentoó 
que  não  o  leite  anteò  do  decottec  doô  6  pci- 
meicoô  mezeô  da  vida. 

10a  Secção 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I 

O  glaucoma  secundário  pode  pcoduzic-ôe 
apoz  teôõeô  do  ôeguimento  anterior  —  kecatiteô 
ulcetoôaô,  ôtaphylomaô  cocneoô,  leucomaô, 
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XVIII  PHENOMENOS,  CADAVÉRICOS 


adherented,  encravamentod  irianod,  occludõed 
pupillared. 

II 

Apoz  dedlocamentod  do  christallino  ou  de 
dua  extracção  dobretudo  de  petdidte  um  encra¬ 
vamento  capdular. 

III 

Em  deguida  a  leàõed  do  seguimento  posterior 
—  tumored,  emboliad  e  thromboded  retinianad, 
nevrited  opticad  e  tumored  orbitariod  recalcando 
o  globo  occular. 

iia  Secção 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPH1LI- 
GRAPIjlCA 

I 

A  dyphilid  terciaria  doò  polmonò  é  uma 
manifedtação  eddencialmente  tardia. 

II 

Não  dobrevem  denão  em  uma  epoca  afadtada 
do  período  terciário,  ordinariamente  no  decorer 
de  io  a  3o  annod  apoz  a  infecção. 

III 

Excepcionalmente  e  em  tariddimod  cadod  ella 
é  precoce  e  modtra-de  nod  primeirod  annod 


I 
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que  ôeguem-ôe  ao  apparecer  do  cancro  hun- 
teriano. 

12a  Secção 

CLINICA  PSYCHIATRICA  E  de  MOLÉSTIAS 
NERVOSAS 


A  pôychiatria  fotenôe  é  a  applicação  doô 
conhecimentoô  pôychiatricoô  á  pratica  Medico 
Legal. 


II 

Noô  logareô  aonde  é  bem  feito  o  òerviço 
Medico  Legal  eôte  eôtudo  tende  a  ôer  eôpeci- 
aliôado. 

III 

Oô  exameô  de  pôychiatria  forenôe  devem  ôer 
feitoô  por  um  pôychiatra  ao  lado  de  um  me- 
dico-legiòta. 
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Secreta  tia  da  ^facu-ídade  de  Çflíedicina 
da  cBaíiia,  5  de  Sfíovem&to  de  1912. 


O  SECRETARIO 

§t.  gienandro  dos  §eis  eirelles 
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